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vieritestauspalvelupaketti Keski - Suomen sairaanhoitopiirin Laboratorioliikelaitos 
KESLAB:lle. Opinnäytetyö oli työelämälähtöinen kehittämistyö. Tämän kehittämistyön 
tarkoituksena oli saada aikaan KESLAB: lle tuotteistettu vieritestauspalvelupaketti ja 
tavoitteena oli kehittää Keski - Suomen sairaanhoitopiirin alueella tapahtuvaa 
vieritestaustoimintaa. KESLAB: n vieritestauspalveluasiakkaita tulevat olemaan kaikki 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen vieritestaustoimijat. Lisäksi tuotteistettu 
vieritestauspalvelupaketti tuli hinnoitella. 
 
Vieritestaustuotteistus tehtiin lääkärin vastaanottotoiminnassa yleisemmille 
vieritestausanalyyteille eli veren glukoosille, hemoglobiinille, C- reaktiiviselle 
proteiinille CRP:lle, Troponiini-T:lle ja virtsan liuskakokeelle. Vieritestauspalvelulle 
luotiin vieritestauksen palvelusopimus, jota on tarkoitus käyttää KESLAB: n solmiessa 
Keski-Suomen kuntien kanssa sopimusta KESLAB: n tuottamasta 
vieritestauspalvelusta. Yksittäisille analyyteille tehtiin myös oma sopimuslomakkeensa, 
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laatuun liittyvät asiat.  
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laadunvarmistuspalvelun asiantuntijapalvelut. Tuotteistuksessa ne jaettiin neljään 
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arvioitiin ja saatiin muodostettua arvio vieritestauspalvelun työaikaresurssitarpeesta. 
Muut kulut koostuvat tuotteeseen tarvittavista materiaalikuluista ja kiinteistä kuluista. 
Työaika- ja materiaalikulut tässä työssä laskettiin vain HemoCueHb201+ -
perehdytykselle ja saatuja tuloksia käytettiin arvioitaessa muiden analyysien 
perehdytyskuluja. Seuraava työ on suunnitella ja toteuttaa vieritestauspalvelujen 
markkinointi ja seuranta, sillä ne oli rajattu tämän opinnäytetyön ulkopuolelle.  
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This thesis was an empirical case study dealing with the productization process of Point 
of Care Testing (POCT) in laboratory public utility KESLAB. It was a developing 
approach to working in this case. The Central Finland Health Care District is owned by 
24 municipalities located in the Central Finland region. Point of Care tests are done in 
the sections of the central hospital and in doctor’s surgery hours at the health centres, in 
child welfare clinics, prenatal clinics and units. 
  
One product of this productization process was to make groups and name products to  
the quality assurance services of the specialist services of KESLAB. Other products 
were the portraits of the POCT services which are made for the POCT customers that 
are responsible for POCT or making POC tests. A contract form was created with which 
KESLAB could enter into a contract of POCT services with Central Finland Health 
Care District municipalities. Price formation is still in progress.  
 
With the help of this POCT service package KESLAB could develop regional POCT 
and a good care of patients. Recommendation based on this study is to continue the 
price formation and to plan the marketing and the follow-up system of this POCT 
service package. 
Key words: point of care testing, productization, price formation 
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TERMIT  
 
 
Auditointi (engl. audit) on toiminnan tarkastus ja arviointi, jonka tarkoituksena on 
varmistaa ja kehittää toiminnan laatua (Linko ym. 2009, 318). 
 
Laadunvarmistus (engl. quality assurance) ovat toimenpiteitä, joiden avulla jatkuvasti 
varmistetaan, että määritelty ja tarvittava laatutaso saavutetaan (Linko ym. 2009, 319). 
 
Lääkinnällinen laite on laite tai tarvike, joka on reagenssi, reagenssituote, kalibraattori, 
vertailumateriaali, testipakkaus, instrumentti, laite, laitteisto tai järjestelmä joko yksin 
tai yhdessä muiden kanssa käytettynä ja jonka valmistaja on tarkoittanut käytettäväksi 
in vitro ihmiskehosta otettujen näytteiden tutkimuksissa yksinomaisena tai 
pääasiallisena tarkoituksena saada tietoa fysiologisesta tai patologisesta tilasta tai 
hoitotoimenpiteiden tarkkailemiseksi (Linko ym. 2009, 319). 
 
Sisäinen laadunohjaus (engl. quality control) on omien toimintatapojen tarkistus sekä 
havaittujen ongelmien tai puutteiden korjaus, jota tehdään oma - aloitteisesti yksikön 
sisällä (Linko ym. 2009, 319). 
 
Tuote on palvelu, jonka avulla asiakkaan tietty tarve tyydytetään joko välittömästi tai 
välillisesti. Tuote on yksikön toimintojen tai prosessien tulos. (Holma (toim.) 1998, 
114.) Tuotteen ja palvelun erottaminen toisistaan on monesti varsin vaikeaa. Tuote 
sinällään saattaa olla palvelua (konsertti), tuotteeseen voidaan liittää palvelua (ravintola-
annos) tai tuote voidaan kokea sekä palveluna että tuotteena (sijoitustili). (Kulmala 
2008.) 
 
Tuotteistus on orgnisaation tai työyksikön tuottamien ja asiakkaan saamien palvelujen 
määrittelyä, täsmentämistä, spesifioimista ja profilointia (Holma (toim.) 1998,12). 
 
Ulkoinen laadunarviointi (engl. quality assessment) on ulkopuoliselta, 
riippumattomalta taholta hankittava testien analyyttisen laadun arviointi (Linko ym. 
2009, 318). 
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Vieritestaus (engl. Point of Care Testing, POCT; Bed-side testing) on testaus, joka 
suoritetaan potilaan vierellä tai hänen läheisyydessään ja jonka perusteella arvioidaan 
hoitoa (Linko ym. 2009, 320). 
 
Vieritesti (engl. Point of Care (POC) Test) on hoitoyksikössä tai muualla varsinaisen 
hoitoyksikön ulkopuolella tehtävä kliinisen laboratorioalan tutkimus tai tutkimuksen 
tekemisen tarkoitettu testikokonaisuus (Linko ym. 2009, 320). 
 
Validointi (engl. Validation) on koestus tai testaus, jolla todetaan, että testi toimii 
aiottua tarkoitusta varten riittävän luotettavasti (Linko ym. 2009, 319). 
 
Verifiointi  (engl. Verification) on testin sisäänajo ja varmistus todellisissa 
käyttöolosuhteissa, todellisella potilasaineistolla ja niiden henkilöiden tekemänä, jotka 
todellisuudessa tulevat käyttämään testiä (Linko ym. 2009, 320). 
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1 JOHDANTO 
 
 
Opinnäytetyön aiheena oli vieritestauksen tuotteistusprosessi. Vieritutkimuksella (engl. 
Point of Care (POC) Test) tarkoitetaan hoitoyksikön toimesta potilaan vieressä, lähellä 
tai odottaessa, hoitoyksikössä tai muualla varsinaisen laboratorioyksikön ulkopuolella 
tehtävää kliinisen laboratorioalan tutkimusta vastuun tekemisestä ollessa hoitoyksiköllä. 
Vieritesti tarkoittaa edellä mainitun tutkimuksen lisäksi tutkimuksen tekemiseen 
tarkoitettua testikokonaisuutta eikä sen tekemiseen tarvita varsinaista 
laboratoriolaitteistoa. Vieritestaus (engl. Point of Care Testing, POCT; Bed - side 
testing) on testausta, joka suoritetaan potilaan vierellä tai hänen läheisyydessään ja 
jonka perusteella arvioidaan hoitoa. Lääketieteellisesti perusteltu vieritesti on tutkimus, 
jolla on välitön vaikutus potilaan hoitoon, hoitopäätöksiin, lääkityksiin tai muuhun 
hoitoon läheisesti liittyvään toimintaan.  (Linko ym. 2009, 269, 276, 320, Nokelainen, 
S. 2012.)  Tässä opinnäytetyössä käytetyllä lyhenteellä POCT tarkoitetaan 
vieritestausta.  
Tuotteistus on organisaation tai työyksikön tuottamien ja asiakkaan saamien palvelujen 
määrittelyä, suunnittelua, kehittämistä, kuvaamista, täsmentämistä, spesifioimista ja 
profilointia. Tuote voi olla aineeton tai aineellinen palvelu, tavara, tietotuote tai näiden 
yhdistelmä. (Holma (toim.)1998, 12, Nikula & Lindsröm. 2005.)  Katriina Valmisen 
(2010) mukaan tuotteistettu palvelu on selkeästi määritelty ja tuotteesta on 
markkinointia varten laadittu kuvaus tai esite, josta ilmenee tuotteen sisältö ja hyödyt 
sekä palvelusta muodostuva hinta on esitettävissä asiakkaan ymmärtämällä tavalla. 
Tuotteen tulee sopia yrityskuvaan ja kirkastaa sitä. Palvelun tuottamiseen tulee olla 
helppo perehdyttää, roolit, vastuut ja toimintatavat ovat selvillä ja kuvattuja. Palvelun 
sisältö voidaan toistaa eri asiakkaille jokseenkin samalla tavalla. Palvelu mukautuu 
asiakkaan tilanteeseen hyödyntäen kuitenkin palveluun sitoutunutta tietopääomaa. 
Palvelu on tuotekehityksen tulos ja sitä kehitetään asiakaspalautteen ja kokemusten 
kautta. Palvelun tuottamaa tulosta voidaan mitata valituin mittarein ja palvelu on 
kannattavaa. (Valminen, 2010.) Tuote on asiakkaalle tarkoitettu palvelu ja se voidaan 
jakaa osiin ja tunnistaa sen sisältö. Tuotteelle voidaan määrittää myös tarkoitus ja 
nimetä tuotteen tuottamiseen tarvittavat resurssit, tuotantokustannukset, hinta ja 
laatuvaatimukset. Tällöin voidaan markkinatilanteessa selvittää eri tuotteiden 
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kannattavuutta ja markkinahintojen vertailun avulla esimerkiksi hintakilpailukykyä tai 
hinta - laatusuhdetta. (Lahtinen, Y. (toim.). 1995, 35–36.)  
 
Tässä opinnäytetyössä keskitytään ammatilliseen vieritestaukseen, jota tehdään 
laboratorion ulkopuolella terveydenhuollon henkilökunnan suorittamana. 
Opinnäytetyön tekijä on ollut vieritestauksesta kiinnostunut päivittäessään 
laboratoriohoitajan tutkintoa bioanalyytikon tutkinnoksi vuonna 2009, jolloin hänen 
opinnäytetyönään valmistui vieritestausopas ”Vieritestausopas Keuruun ja Multian 
kotihoidolle” (Vuorinen, S. 2009). Oppaassa koottiin ne asiat, joita kotihoidon 
vastuuhenkilöt joutuvat huomioimaan vieritestausta tehdessään. Jatkettuaan opintoja 
ylempään ammattikorkeakoulututkintoon hän halusi edistää vieritestaustoiminnan 
kehittämistyötä. Opinnäytetyön aihe saatiin Keski - Suomen sairaanhoitopiirin 
laboratorioliikelaitos KESLAB: lta ja aineiston kerääminen tapahtui yhteistyössä 
KESLAB: n kanssa. Tarkoituksena oli tuotteistaa palvelupaketti, josta Keski - Suomen 
sairaanhoitopiirin alueen kunnat voivat tehdä sopimuksen laboratorioliikelaitos 
KESLAB: n kanssa. Tähän opinnäytetyöhön eivät kuuluneet markkinoinnin ja 
seurannan suunnittelu. Samoin sopimukset tukitoimijoiden kanssa jäivät opinnäytetyön 
ulkopuolelle. Vieritestauksen tuotteistusta jatketaan KESLAB: ssa tämän opinnäytetyön 
valmistuttua.  
Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää Keski - Suomen sairaanhoitopiirin alueella 
tehtävää vieritestaustoiminnan ohjausta. Vieritestauspaketin asiakkaina tulevat olemaan  
kaikki Keski - Suomen sairaanhoitopiirin alueen vieritestaustoimijat. Tarkoituksena oli 
tuotteistaa lääkärin vastaanottotoiminnassa yleisemmille vieritestausanalyyseille 
vieritestaustuotteistuspaketti. Yleisempiä vastaanottotoiminnassa käytettyjä 
vieritestianalyysejä ovat veren glukoosi, hemoglobiini, C- reaktiivinen proteiini CRP, 
Troponiini - T ja virtsan liuskakoe. Vieritestauspaketista voidaan tehdä sopimus 
kaikkien analyysien osalta tai vaikka vain yhden analyysin osalta riippuen toimipisteen 
toiminnasta tai asiakkaan tarpeista. Tuotteistamisessa tuli tuotteistaa 
vieritestauspalvelupaketti, määritellä palvelupaketin hinta ja saada aikaiseksi 
sopimuspohja, jota voidaan jatkossa käyttää sopimusten teossa. Yhtenäistä  
vieritestauspakettia ei KESLAB: lla vielä ollut.  
 
Tarve tukipalvelun muodostamiseen oli syntynyt terveydenhuollon muutosten 
seurauksena. Laboratoriopalvelujen keskittämisen myötä kunnille oli siirtynyt tehtäviä, 
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jotka aikaisemmin kuuluivat lähilaboratorioille. Vastaanottojen sairaanhoitajat ja 
lähihoitajat tekivät päivystystutkimuksia vieritestauksina. Heillä ei kuitenkaan 
koulutuksessaan ole ollut vielä riittävästi laboratorioalan koulutusta.  Vieritestejä 
koskevat samat laatuvaatimukset kuin laboratoriossa tehtäviä tutkimuksia 
(Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, Linko, S. ym. 2009., 304). Tämän vuoksi 
laboratorion tuki on alueen vieritestauksia tekeville tarpeellinen. Tukilaboratorion 
tehtävät ja rooli voivat vaihdella riippuen vieritestauksen luonteesta ja toiminta voi 
perustua sopimukseen, jossa on määritelty tukipalvelujen tuottajan ja käyttäjän välinen 
tehtävänjako eri vieritestaustoiminnan ja sen laadunvarmistuksen osa - alueilla (Linko, 
S. ym. 2009, 286). 
 
Tässä työssä esitellään ensin tämän opinnäytetyn tavoite ja tarkoitus.  Metodologisten 
lähtökohtien jälkeen esitellään KESLAB: n toimintaympäristö ja vieritestausasiakkaat, 
joita ovat kaikki Keski - Suomen alueen vieritestauksia tekevät ja niiden tekemisestä 
vastaavat henkilöt, kuntien päättäjät sekä vieritestauksen avulla hoitoa saavat 
kuntalaiset. Luvussa 5 on tutustuttu siihen, mitkä lait ja asetukset sekä suositukset 
ohjaavat Suomen vieritestausta. Sitten kirjallisuuden pohjalta tarkastellaan 
vieritestauksen kliinistä päämäärää, henkilökunnan koulutus- ja pätevyysvaatimuksia, 
vieritestaustoiminnan toimeenpanoa ja laatuvaatimuksia. Tuotteistuksesta teoreettisissa 
lähtökohdissa käsitellään tuotteistusprosessia, hinnoittelua ja kustannuslaskentaa, 
markkinointia ja vieritestauksen seurantaa, Luvun 6 toteutusosiossa tämän 
opinnäytetyön vieritestaustuotteistusprosessia  voidaan seurata.  
 
Tämän opinnäytetyön palveluryhmittely on opinnäytetyön tekijän omaa kaavailua. 
Aluksi koulutus- ja perehdytyspalvelu olivat omana ryhmänään, mutta opinnäytetyön 
kuluessa niiden erottaminen ei ollutkaan varsin helppoa, sillä niissä käytetään samoja 
materiaaleja ja nimityksiä koulutus ja perehdytys käytettiin vaihtelevasti. Myös 
vieritestauksen ARKKI - sivustossa käytetään koulutusmateriaalinimitystä paikalle, 
mistä perehdytykseen tarvittavat ohjeet löytyvät. Niinpä opinnäytetyön tekijä päätti 
yhdistää ne koulutus- ja perehdytyspalveluksi. Laadunvarmistuspalveluun oli ajateltu 
sisältyvän laadunvarmistuksen suunnittelun, sisäisen laadunvarmistuksen sekä ulkoisen 
laadunarvioinnin ja laadunvarmistuksen suunnitteluun oli ajateltu vain 
kontrollinäytetoiminnan toteuttamiseen tarvittavat toimet. Labquality Oy: n 
asiantuntijasuosituksessa laadunvarmistuksella tarkoitetaan kuitenkin kaikkia niitä 
toimenpiteitä, joiden avulla varmistetaan, että määritelty, tarvittava ja riittävä laatutaso 
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saavutetaan. Perustekijöinä ovat osaavat tekijät, hyvät testit, kontrollointi sekä tulosten 
jäljitettävyys ja siirrettävyys. (Linko ym. 2009, 286.)  Näin ajateltuna 
laadunvarmistuspalvelun sisältö onkin paljon laajempi kuin pelkkä analyysilaadun 
valvonta. Se sisältää myös asioita, jotka aluksi oli luokiteltu tässä työssä laitteisiin 
liittyväksi palveluksi, esimerkiksi laitteen validointi ja verifiointi. Samoin 
laadunvarmistuksen piiriin oli vieritestaussuosituksessa laitettu osaavat tekijät, joten 
koulutus- ja perehdytyspalvelukin tulisi olemaan  osa laadunvarmistusta.  Niinpä 
lopputuloksena saatiin vieritestauksen laadunvarmistuspalvelun asiantuntijapalvelun 
rakenne ryhmiteltyä toiminnan laatuun, testien laatuun, analyyttiseen laatuun ja 
hankinta- ja laitepalveluun liittyviksi laadunvarmistuspalvelun asiantuntijapalveluryh-
miksi. Tämän opinnäytetyön tuotoksena saatiin aikaiseksi myös vieritestauksen 
palvelusopimuslomake ja analyysikohtaiseten palvelusopimuslomakkeet. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 
 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää laboratorioliikelaitos KESLAB: n tarjoamaa 
vieritestauksen tukitoimintaa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. KESLAB 
toimii sairaanhoitopiirin alueella tukilaboratoriona. Tukilaboratorio (engl. mentor 
laboratory) on laboratorio, jonka velvollisuutena ja vastuulla on toimia asiantuntijana, 
ohjaavana tai valvovana toimielimenä sen palvelua tarvitsevalle pienemmälle 
testaustoimipisteelle (Linko ym. 2009, 319). KESLAB: ssa toimii vieritestausasiantunti-
joista koottu vieritestaustyöryhmä, joka suunnittelee vieritestaustoimintaa. Tähän 
ryhmään kuuluvat 2 lääkäriä, kemisti, mikrobiologi sekä kaksi vieritestihoitajaa.  
 
Tavoitteena on potilaan hyvä hoito laadukkaan vieritestauksen avulla. Vieritestien 
käyttö pyritään saamaan tarkoituksenmukaiseksi. Kokonaistaloudellisuuteen ja 
vieritestauksen tasalaatuisuuteen pyritään yhteisellä laitekannalla, yhteisillä tarvike- ja 
reagenssitilauksilla sekä vieritestauksen ohjeistamisella ja koulutuksella. 
Vieritestaustoiminnasta halutaan saada virheetöntä panostamalla palvelun laatuun. 
Laboratoriolla on laadunvarmistuksen osalta  asiantuntijuutta siitä, mitä toimenpiteitä 
tarvitsee tehdä, jotta saataisiin laadukas analyysitulos. Laadunvarmistuksen tulee olla 
säännöllistä ja ohjeistettua (SFS-EN-ISO 22870: 2006, Linko, S. ym. 2009, 304). 
Vieritestauksen vastuuhenkilöillä on myös vastuu siitä, että vieritestejä käyttävällä 
henkilöstöllä on riittävä koulutus testien tekemiseen, sillä henkilöllä, joka käyttää 
lääkinnällistä laitetta, on oltava sen turvallisen käytön vaatima koulutus ja kokemus 
(Linko ym. 2009, 276).  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuotteistaa laboratorioliikelaitos KESLAB: lle 
vieritestaukseen palvelupaketti viidelle eri vieritestausanalyysille, määritellä paketille 
hinta ja luoda sopimuspohja, jota voidaan käyttää vieritestauspalveluja sovittaessa. 
Tässä opinnäytetyössä etsittiin vastauksia kysymyksiin, millaista pitää laadukkaan 
vieritestauksen olla, mitä  tuotteistus on ja miten hinta muodostetaan? 
 
Keski - Suomessa oli päädytty siihen, että laboratorio suunnittelee vieritestaukselle 
palvelupaketin, jonka tuella kunnat pystyvät toteuttamaan laadukasta vieritestausta. 
Laadukkaassa vieritestauksessa vieritestauksella tulee olla selkeä lääketieteellinen 
peruste ja sitä tulee käyttää vain silloin, kun sen kustannus - hyötynäkökulma on 
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perusteltu. Testi tulee olla käyttötarkoitukseen soveltuva ja sen luotettavuus tulee olla 
varmennettu.  Testin tulokset tulee osata tulkita oikein ja tulokset pitää tallentaa tai 
kirjata. Testistä pitää myös olla olemassa pätevät ohjeet. (Linko, S. ym. 2009,  288, 
301.) KESLAB: lta puuttui vieritestauksen osalta yhtenäinen palvelukokonaisuus.  
Lopputuloksena tuli saada aikaan tai tuotteeseen perustuva hinnoiteltu 
vieritestaussopimuslomake. 
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3 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄ 
 
 
Opinnäytetyö oli työelämälähtöinen kehittämistyö. Työelämäperustainen tutkimus- ja 
kehitystyö on tarveanalyysiin perustuvaa ja luonteeltaan jatkuvaa parannustyötä tai 
hyppäyksittäin tapahtuvaa uudistumista. Tarpeita on etsittävä intensiivisesti ja niitä on 
määriteltävä yhä uudelleen, jotta voidaan varmistua, että ne ovat merkittäviä ja että 
niihin tuotettava ratkaisu voi edistää käytäntöä. (Pitkäranta, 40–41.) Tarkoituksena tässä 
opinnäytetyössä oli tuotteistaa KESLAB: n vieritestaukselle palvelupaketti, saada 
aikaan vieritestauksen palvelusopimuslomake ja sille hinta.  
 
Tutkimuksen kohde kuului empiriaan eli ihmisten ja tapahtumien konkreettiseen 
maailmaan. Lähestymistapa oli kehittävä sisältäen käytännön toimenpiteitä ja niiden 
pohjaksi tarvittavia selvityksiä ja suunnittelua (Routio, P., 1–2). Saadun tietouden 
yleispätevyyden suhteen opinnäytetyö oli yhden tapauksen intensiivinen tutkimus ja 
tarkoituksena oli luoda valittujen analyysien vieritestaukselle palvelupaketti, johon 
palvelua tuottava yritys pystyy sitoutumaan. Kysymyksessä oli toiminnan kehittäminen. 
Asiaa lähestyttiin laadullisen case- tutkimuksen lähestymistavalla tapaustutkimuksena. 
Tapaustutkimuksessa tarkastellaan yhtä tai useampaa tapausta (case, cases). Niiden 
määrittely, analysointi ja ratkaisu on tapaustutkimuksen keskeisin tavoite… 
Tapaustutkimuksessa voidaan käyttää hyvinkin monenlaisia aineiston 
analyysimenetelmiä eli metodeita. Tämän vuoksi tapaustutkimus on koko 
tutkimusprosessia ohjaava strategia. Tapaustutkimuksessa keskeistä on juuri tutkittava 
tapaus tai tapaukset, joiden määrittelylle tutkimuskysymys, tutkimusasetelma ja 
aineistojen analyysit perustuvat. (Eriksson & Koistinen. 2005,1,4.) Tässä 
opinnäytetyössä kysymyksiä olivat:  millaista pitää laadukkaan vieritestauksen olla? 
Mitä on tuotteistus? Miten hinta muodostetaan?  
 
Tapaustutkimuksessa korostuvat asioiden ainutkertaisuus, tilannesidonnaisuus, 
aineistolähtöisyys ja erityisesti abduktiivinen päättely. Abduktiossa muodostuu ensin 
jokin johtoajatus ja siitä toimintahypoteesi. Uusi teoria syntyy havaintojen ja 
johtoajatusten avulla. Teoria voi olla intuitiivinen tai hyvinkin pitkälle muotoiltu 
hypoteesi. Sen avulla havainnot voidaan keskittää seikkoihin, joiden uskotaan tuottavan 
uusia ideoita. Tutkijan on suotavaa hallita edes jollain tavalla tutkittava aihe 
pystyäkseen käyttämään mielikuvia apunaan. (Pitkäranta 2010, 20–21.) 
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Virtuaaliammattikorkeakoulun kirjoituksessa case -tutkimuksesta mainitaan, että  case -
tutkimuksessa määritellään tutkimuksen kohde, tavoitteet ja mitä prosesseja halutaan 
tutkia. Tutkimussuunnitelmaa laadittaessa mietitään, mitä lähdeaineistoa on saatavilla ja 
mitä tiedonkeruumenetelmää käytetään. (Yin & al. 2002, Ref VirtuaaliAMK.) 
Lähdeaineistona käytettiin KESLAB: lle eri yhteyksissä kerääntynyttä lähdeaineistoa.  
 
Tohtori Ari Pitkäranta (2010) kirjoittaa  “Laadullisen tutkimuksen tekijälle” 
työkirjassaan, että tulkitsijalla on esiymmärrys kohteestaan. Menetelmä, jolla halutaan 
saada kohde haltuun ja tulkituksi, perustuu sen ontologian eli perustavaa laatua olevan 
olemuksen, vallitsevan tilanteen ns. hermeneuttisen situaation ymmärtämiseen. 
Hermeneutiikkaan liittyy hermeneuttinen spiraali eli hermeneuttinen kehä, joka kuvaa, 
miten jokaista on kuvattava kokonaisuuden osana ja toisaalta miten yksityiskohdat 
vaikuttavat kokonaisuuteen vaikuttaen esiymmärryksen ja sen muuttumisen tulkinnan 
myötä. (Pitkäranta 2010, 26.) Tässä opinnäytetyössä tietämys lisääntyi eteen tulevista 
asioista keskustelemalla KESLAB: n ohjaajan ja TAMK: n opinnäytetyöohjaajan kanssa 
sekä tutustumalla alan kirjallisuuteen. Opinnäytetyön edetessä käytiin jatkuvaa 
reflektoivaa keskustelua  opinnäytetyön tekijän ja ohjaajien kesken sekä tuotteistuksen 
etenemistä raportoitaessa. Laadullinen case -tutkimus on aikaan ja paikkaan sidottua. 
Tuloksia ei ole tarkoitettukaan yleistettäväksi. Toimintatapoja ja ideoita niistä kyllä 
voidaan saada.  
 
Aineiston kokoamisen jälkeen saatu informaatio kootaan muotoon, joka hyvin kuvaa 
tutkimuskohdetta. Tutkimustulokset raportoidaan ja tarkastellaan niiden tunnusmerkis-
töä, kuten esimerkiksi organisaatioiden prosesseja. Erilaisten kehittämishankkeiden 
tutkimuksessa case -tutkimusta on käytetty runsaasti, toteavat (Yin & al. 2002, Ref 
VirtuaaliAMK). Se soveltuu Yin & al. mukaan (Yin & al. 2002, Ref VirtuaaliAMK) 
hyvin tilanteeseen, joka on lähellä käytäntöä, mutta jonka kytkennät ilmiön ja 
kontekstin välillä eivät ole itsestään selviä ja jossa joudutaan käyttämään monenlaisia 
näyttöjä hyvään tulokseen pääsemiseksi… Sellainen tutkimus, joka kohdentuu 
käyttäjiin, ammatillisiin asiantuntijoihin, tuotteisiin tai tuotantoprosesseihin, antaa 
mahdollisuudet ymmärtää tapahtumien kulkua ja muutoksia entistä paremmin”. 
(VirtuaaliAMK/Case-tutkimus.) Tuloksena oli tarkoitus saada palvelupaketti ja 
vieritestauspalvelusopimus seuraaville analyyseille: veren glukoosi, hemoglobiini, CRP, 
TNT ja virtsan liuskakoe. Sopimuspohjaa voidaan käyttää tehdessä muitakin 
vieritestaussopimuksia asiakkaiden kanssa. 
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4 TOIMINTAYMPÄRISTÖ 
 
 
Keski - Suomen sairaanhoitopiiri on maan viidenneksi suurin sairaanhoitopiiri, suurin ei 
-yliopistollinen sairaanhoitopiiri. Alueella asuu 275 000 asukasta. Keskussairaala 
sijaitsee Jyväskylässä. (KSSHP esittely - materiaali.) 
 
Keski - Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymän laboratorioliikelaitos KESLAB aloitti 
toimintansa vuonna 2009. Se huolehtii Keski - Suomen sairaanhoitopiirin 
toimintayksiköiden ja lisäksi noin 2/3: sta Keski - Suomen sairaanhoitopiirin 
jäsenkuntien perusterveydenhuollon laboratoriopalveluista. KESLAB: n palveluksessa 
on noin 150 henkilöä ja se tuottaa laboratoriotutkimuksia noin 2,3 miljoonaa kappaletta 
vuodessa. KESLAB: n toiminta kattaa kliinisen kemian ja mikrobiologian erikoisalat. 
Näytteenoton toimipisteitä on 24. (Santra/Keski - Suomen shp: n intranet.)  
 
Vieritestauksen osalta KESLAB: n strategiassa (V1.3)  päämääränä on kehittää 
vieritestausta. Palveluprosessit yhteistyöyksiköiden kanssa pyritään saamaan sujuviksi, 
virheettömiksi, yhdessä suunnitelluiksi ja sovituiksi panostaen palvelujen laatuun, 
tunnettavuuteen, saatavuuteen, oikea - aikaisuuteen ja tiedonkulun sujuvuuteen. 
Vieritestien käytössä pyritään tarkoituksenmukaisuuteen ja kokonaistaloudellisuuteen. 
Kokonaistaloudellisuutta on muun muassa tarvikkeiden ja reagenssien yhteistilaukset. 
(KESLAB: n strategia, V1.3.) 
 
 
4.1 Vieritestauksen palvelusopimuksen asiakkaat  
 
Vieritestausasiakkaina tulevat olemaan kuntien päättäjät, vieritestauksia tekevien 
yksiköiden esimiehet, syväosaajat, vieritestauksia tekevä henkilökunta sekä kuntalainen, 
jonka palvelemiseksi vieritestauksen perehdytyspalvelua toteutetaan. Sidosryhminä ovat  
laitetoimittaja sekä laadunvarmistuspalvelun toimittaja. Perehdytyspalvelun 
toteuttamiseen ja työn tekemiseen tarvitaan hyvin monenlaisia tukitoimia, muun muassa 
varasto- ja IT -palvelutoimintaa.  
 
Vieritestaustukea tarjotaan Keski - Suomen  keskussairaalan eri yksiköille,  Keski - 
Suomen Seututerveyskeskusliikelaitokselle, Jyväskylän alueen terveyskeskukselle 
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JYTE: lle, Ääänekosken terveyskeskukselle sekä sairaanhoitopiirin alueen kuntien 
sosiaalipalvelulle. Palvelua tarjotaan myös niille Keski - Suomen kunnille, jotka eivät 
ole liittyneet sairaanhoitopiirin  laboratorioon. Näitä ovat Wiitaunioni ja 
perusturvaliikelaitos Saarikka. Jämsän ja Kuhmoisten yhteistoiminta - alue on siirtynyt 
vuoden 2013 alusta Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin ja huhtikuun 2013 alusta Jämsän 
kaupungin laboratoriotoiminta on siirtynyt Fimlab Oy: lle (Liite 1). 
 
Vieritestaustoiminta on fuusioiden myötä lisääntynyt terveysasemilla ja tarvetta 
vieritestauksen aktiiviseen kehittämiseen on Keski - Suomen alueella. Vuonna 2011 
muodostivat 8 Keski - Suomen kuntaa Keski - Suomen Seututerveyskeskus- 
liikelaitoksen ja niiden alueella toimivat laboratoriot siirtyivät laboratorioliikelaitos 
KESLAB: n hallinnoimiksi. Kunnat ovat Joutsa, Keuruu, Konnevesi, Laukaa, Luhanka, 
Multia, Petäjävesi ja Toivakka. Kuntien yhteenlaskettu asukasmäärä on 46 000. 
Hallinnollisesti Seututerveyskeskus on Keski - Suomen sairaanhoitopiirin liikelaitos. 
(Keski - Suomen Seututerveyskeskus.) Seututerveyskeskuksen kunnissa ainoastaan 
terveydenhuolto kuuluu Liikelaitos Seututerveyskeskuksen liikelaitokselle. 
Sosiaalipalvelut, kuten esimerkiksi kotihoidon palvelut kunnat järjestävät itse.  
 
Jyväskylän yhteistoiminta - alueen terveyskeskus JYTE syntyi vuoden 2011 alussa 
Jyväskylän, Muuramen, Hankasalmen ja Uuraisten kunnan alueelle, jossa on yhteensä 
noin 150 000 asukasta. Jyväskylän kaupunki järjestää yhteistoimintasopimuksen 
mukaisesti terveydenhuollon palvelut kuntien alueella. Sopimuksen mukaan Jyväskylä 
huolehtii sopimuskuntien kansanterveystyön ja siihen kiinteästi liittyvien 
sosiaalipalveluiden sekä erikoissairaanhoidon palvelujen järjestämisestä. Yhteistoiminta 
perustuu lakiin kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (169/2007). 
 
 
4.2 Laboratorioliikelaitos KESLAB: n tämänhetkinen alueellinen 
vieritestaustukitoiminta  
 
Vieritestaustoimintaa on suunniteltu ottaen huomioon valtakunnalliset suositukset ja 
KESLAB: n resurssit (Porkkala - Sarataho, E. 2012). Tällä hetkellä vieritestausyhteis-
työssä ovat Keski - Suomen keskussairaalan osastot, Jyväskylän yhteistoiminta - alueen 
terveyskeskus JYTE (jatkossa tässä opinnäytetyössä käytetään Jyväskylän 
yhteistoiminta - alueen terveyskeskuksesta nimitystä JYTE), Seututerveyskeskus ja 
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Äänekosken terveyskeskus sekä edellä esitettyjen kuntien sosiaalipalvelut. Edellä 
esitettyjen kuntien kanssa on viety kertaalleen koko vieritestausyhteistyöprosessi läpi 
siten, että on käyty yhteistyöneuvotteluja vieritestauksesta kuntien kanssa ja sovittu 
vastuuhenkilöt. Vieritestausyksiköt ovat valinneet keskuudestaan syväosaajat sekä 
Labquality- yhdyshenkilöt. Syväosaajia ja Labquality - yhdyshenkilöiden koulutus on 
toteutettu kaksiportaisena siten, että heille on pidetty koulutustilaisuus, jossa on kerrottu 
laadunvarmistuksesta yleensä huomioiden myös mikrobiologian vaatima 
laadunvarmistus. Heille on näin syntynyt kokonaiskuva vieritestauksen tuomista 
vaatimuksista. Sen jälkeen heille on pidetty erillisiä analyysikohtaisia koulutuksia. 
Syväosaajat eli yksiköiden vieritestivastuuhenkilöt huolehtivat, että kaikki vakinaiset 
työntekijät ja väliaikaiset sijaiset saavat riittävän perehdytyksen vieritestauksen 
tekemiseen. Labquality- yhdyshenkilöt huolehtivat vieritestausyksikön Labquality- 
tilauksista. Interaktiivinen vieritestaustoiminta KESLAB: ssa toteutuu muun muassa 
sillä, että vieritestausyksiköillä on matala kynnys ottaa yhteyttä esimerkiksi sähköpostin 
välityksellä tukilaboratorioon. Lisäksi vieritestausyksiköt lähettävät kontrollitaulukot 
KESLAB: iin sovitun aikataulun mukaisesti. Kontrollitaulukot tarkastetaan ja 
merkittäviin poikkeamiin puututaan. Vieritestausyksikköihin annetaan kerran vuodessa 
palaute laadunvarmistuksen toteutumisesta. Vieritestauksen laitteiden osalta on lähdetty 
hankinnoista ja hankintasopimuksesta. Laitekantaa on suunniteltu siten, että käytössä on 
yksi ammattikäyttömittari. Analyysivalikoimaa on järkiperäistetty. Esimerkiksi 
kouluterveydenhuollon hemoglobiinit ovat karsittu pois. Ulkoisessa laadunvarmistuk-
sessa JYTE tekee itse Labquality -tilauksen, KESLAB ainoastaan tarkistaa sen.  
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5 OPINNÄYTETYÖN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
5.1 Vieritestaus 
 
5.1.1 Vieritestauksia säätelevät lait sekä suositukset 
 
Suomea velvoittaa vieritestauksen standardiksi Suomessa vahvistettu eurooppalainen  
standardi SF-EN ISO 22870: 2006. Lisäksi Labquality Oy: n asiantuntijasuositus 
”Vieritestaus terveydenhuollossa” vuodelta 2009 antaa suuntaviivat, kuinka 
vieritestausta Suomessa tulisi toteuttaa. Myös useat lait velvoittavat vieritestauksen 
suhteen vieritestauksen vastuuorganisaatioita, laitevalmistajia, laitteiden 
käyttöympäristöä ym. Velvoittava laki on muun muassa tartuntatautilaki, joka edellyttää 
aluehallintoviraston hyväksyntää mikrobiologiselle vieritestaukselle. Aluehallinnon 
hyväksynnän edellytyksenä ovat asianmukaiset tilat ja laitteet sekä toiminnan 
edellyttämä ammattitaitoinen henkilökunta ja että laboratorion laaduntarkkailu on 
järjestetty asianmukaisella tavalla. (Tartuntatautilaki 583/1986.) Laissa potilaan 
asemasta ja oikeuksista ilmaistaan potilaan oikeus hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon 
(785/1992). Sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tulee vastata terveyskeskusten tuottamien 
laboratoriopalvelujen kehittämisen ohjauksesta ja laadun valvonnasta. Lisäksi 
sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tulee alueellaan huolehtia tehtäväalaansa kohdistuvasta 
tutkimus-, kehittämis- ja koulutustoiminnasta sekä tietojärjestelmien 
yhteensovittamisesta. (Erikoissairaanhoitolaki 856/2004, Terveydenhoitolaki 
1326/2010.)  
Laissa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista ammattimaista käyttöä koskevat yleiset 
vaatimuksissa ammattimaisen käyttäjän on varmistuttava siitä, että henkilöllä, joka 
käyttää terveydenhuollon laitetta, on sen turvallisen käytön vaatima koulutus ja 
kokemus, laitteessa tai sen mukana on turvallisen käytön kannalta tarpeelliset merkinnät 
ja käyttöohjeet, laitetta käytetään valmistajan ilmoittaman käyttötarkoituksen ja -
ohjeistuksen mukaisesti, laite säädetään, ylläpidetään ja huolletaan valmistajan 
ohjeistuksen mukaisesti ja muutoin asianmukaisesti,  käyttöpaikka soveltuu laitteen 
turvalliseen käyttöön.  Laitteeseen kytkettynä tai välittömässä läheisyydessä olevat 
toiset terveydenhuollon laitteet, rakennusosat ja rakenteet, varusteet, ohjelmistot tai 
muut järjestelmät ja esineet eivät vaaranna laitteen suorituskykyä tai potilaan, käyttäjän 
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tai muun henkilön terveyttä sekä laitteen asentaa, huoltaa ja korjaa vain henkilö, jolla on 
tarvittava ammattitaito ja asiantuntemus. (629/2010.) 
Valtioneuvoston asetuksesta in vitro -diagnostiikkaan tarkoitetuista laitteista (830/2000) 
on pantu täytäntöön in vitro -diagnostiikkaan tarkoitetuista lääkinnällisistä laitteista 
annettu Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 98/79/EY. Asetuksessa säädetään 
in vitro -diagnostiikkaan tarkoitettujen laitteiden ja niiden lisälaitteiden olennaisista 
vaatimuksista sekä vaatimustenmukaisuuden arviointimenettelystä. In vitro -
diagnostiikkaan tarkoitetulla laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitetta ja 
tarviketta, joka on reagenssi, reagenssituote, kalibraattori, vertailumateriaali, 
testipakkaus, instrumentti, laite, laitteisto tai järjestelmä joko yksin tai yhdessä muiden 
kanssa käytettynä ja jonka valmistaja on tarkoittanut käytettäväksi in vitro ihmiskehosta 
otettujen näytteiden tutkimuksissa yksinomaisena tai pääasiallisena tarkoituksenaan 
saada tietoa fysiologisesta tai patologisesta tilasta hoitotoimenpiteiden tarkkailemiseksi. 
( 830/2000.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa potilasasiakirjoista potilasasiakirjamerkintöjä 
koskevissa periaatteissa ja vaatimuksissa  potilasasiakirjoihin tulee merkitä potilaan 
hyvän hoidon järjestämisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi 
tarpeelliset sekä laajuudeltaan riittävät tiedot. Merkintöjen tulee olla selkeitä ja 
ymmärrettäviä ja niitä tehtäessä saa käyttää vain yleisesti tunnettuja ja hyväksyttyjä 
käsitteitä ja lyhenteitä. Potilasasiakirjamerkinnöistä tulee ilmetä tietojen lähde, jos tieto 
ei perustu ammattihenkilön omiin tutkimushavaintoihin tai jos potilasasiakirjoihin 
merkitään muita kuin potilasta itseään koskevia tietoja. (298/2009.) 
 
5.1.2 Vieritestauksen kliininen päämäärä 
 
Yhä enenevässä määrin terveydenhuollossa ja sosiaalihuollon piirissä tehdään 
laboratoriotutkimuksia potilaan vierellä tai hänen odottaessaan tuloksia. 
Erikoissairaanhoitolaki (1062/ 1989) edellyttää, että vieritestaustoiminta on laadultaan 
yhtä laadukasta kuin lääketieteellisten laboratorioiden analytiikan laatu. Kliinisenä 
päämääränä tulee olla potilaan hyvä hoito. Ensimmäisenä tulisi miettiä kliininen tarve ja 
hyötyykö potilas kyseisestä testistä. Vieritestausta tulisi käyttää vain silloin, kun tulos 
tarvitaan nopeasti tai kun sen kustannus - hyötynäkökulma on perusteltu (Linko, S ym. 
2009 276, 301), 304.) Vieritestauksen tarvetta arvioitaessa tärkeää on se, että 
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vieritestauksen on johdettava välittömään päätöksentekoon tai kysymyksenasettelun on 
oltava muuten selkeä (Weber & Puhakainen 2000). Kartoitettaessa vieritestausta Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueen kunnissa vuonna 2008 tärkeimmiksi syiksi käyttää 
vieritestejä nousivat tulosten ja jatkohoidon nopeutuminen sekä laboratoriopalvelujen 
puuttuminen erityisesti laboratorion ollessa suljettuna iltaisin ja viikonloppuisin. 
Asiakkaan kannalta katsottuna tärkeimmiksi nousivat nopeus ja hoidon laadun 
paraneminen. (Turpeinen, V. 2009, 57.) 
 
Englantilaisen Device Bullet: n mukaan vieritestauksen hyötynä on potilaan hyvä 
kokemus hoidosta. Vieritestaus saattaa tarjota taloudellista hyötyä vähentämällä 
sairaalassaoloa ja vieritestausmahdollisuus on hyödyllinen laboratorion kiinni ollessa. 
Silloin, kun tarvitaan tiheämpää potilaan tilan kontrollointia, potilaan on mahdollista 
tehdä itsekin vieritutkimuksia ja se suurentaa potilaan mahdollisuutta omaan hoitoonsa. 
Vieritestauksessa tarvittavat näyte- ja reagenssimäärät ovat myös pienemmät. 
Haittapuolina ovat analyysien kehno laatu ja rekisteröinti, puutteita tuloksen tulkinnassa 
ja virheitä väärien tulosten huomioimisessa. (MHRA DB 2010 (2), 8.) Vieritesteistä on 
potilaalle haittaa, jos tulokset ovat virheellisiä tai epäluotettavia (Leino 2002, Liikasen, 
E. 2003, 24 mukaan).  
 
Kliinisen päämäärän asettelusta vieritestaukselle löytyy kirjallisuudesta muun muassa 
seuraavia mainintoja : vuoden 2004 katsauslyhennelmän Interim1 Standards for Point of 
Care Testing in General Practice Incorporating POCT Trial Guidlinesin mukaan on 
tärkeää määrittää kliiniset ja diagnostiset päämäärät ja potilaalle koituvat hyödyt ja 
haitat. Ne auttavat välineistön valitsemisessa, hinnoittelussa ja IT: ssä. (Interim 1.2004, 
4.) Englantilaisen MHRA Device Bullet kehottaa määrittelemään kliininen tarve ja 
potilaan saama hyöty ja esittämään sopivat perustelut käytettäville testeille ennen 
POCT: n käyttöönottoa (MHRA DB 2010 (2), 3, 6). The National Pathology 
Accreditationin akkreditointitarkastuksissa katsotaan myös esimerkiksi (Standard 1.2) 
kohtaavatko systeemin ei -analyyttiset ominaisuudet sekä käytännön tarpeita että 
potilaiden yksilöllisiä tarpeita, (Standard 1.3) onko  POCT: a käytetty muihin tarpeisiin 
kuin edistämään potilaan hoidon laatua?  (Standardi 2.1.) POCT toimeenpanon tärkeys:  
Onko vastaanotto saavuttanut analyyttisen toimintatavan, joka vastaa diagnostisiin ja 
kliinisiin päämääriin? tai ( Standard 1.4) löytyykö vastuullisuutta POCT: n rajaamiseen? 
(Interim 1.2004, 4.)  Weber kirjoitti vuonna 2000, että näytteenotosta aiheutuvat 
preanalyyttiset virheet lisääntyvät, koska näytteitä ottaa laboratorioalalle kouluttamaton 
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henkilöstö. Tulosten dokumentoinnissa esiintyy herkästi virheitä tai tulokset saattavat 
jäädä siirtämättä sairaskertomukseen tai tietojenkäsittelyjärjestelmään. (Weber, T. 2000,  
37.) POCT: n suomalaiseksi standardiksi vahvistettu eurooppalainen SFS - EN ISO 
22870: 2006 standardissa ilmaistaan, että POCT: a suunniteltaessa on otettava 
huomioon kliininen tarve, taloudelliset vaikutukset, tekninen toteutettavuus ja 
organisaation kyky täyttää tarpeet (SF - EN ISO 22870: 2006 4.1.2.1).  
 
Kliinisen tarpeen ja potilaan hyötynäkökohtien lisäksi tulee ajatella testin soveltuvuutta 
palveltavalle potilasainekselle sekä sitä, että testi on yksilöllisesti soveltuva ja 
lääketieteellisesti perusteltu. Tulee ajatella myös, mikä on testin tekninen toteutettavuus  
ja mitkä ovat taloudelliset vaikutukset? (Linko ym. 2009, 276, 304.) Analyysitulosten 
teknisen laadun ja kliinisten vaatimusten olisi oltava sopusoinnussa, jotta tuloksia 
voitaisiin käyttää asianmukaisesti hoitoprosessissa… Huono toistettavuus on yleensä 
esteenä analyysin käyttöön jonkun taudin seurannassa… Analyyttinen laatu koostuu 
täsmäävyydestä ja toistettavuudesta sekä herkkyydestä. (Weber, T. 2000, 37.) 
Yleisimmät vieritestien ongelmat liittyvät analytiikkaan (51%) ja työjärjestelyihin (23 
%). Muita ongelma - alueita olivat preanalytiikka (12 %), testiin liittyvät asiat ( 8 %) ja 
koulutuksen puute (6 %). (Liikanen, E. 2003, 107.) Erilaisten mittareiden ja 
mittaustulosten luotettavuutta tulisi laboratorion säännöllisesti arvioida (Prinssi , V-P. 
2000,45).  
 
 
5.1.3 Henkilökunnan koulutus ja pätevyys 
 
Se, että Suomessakin on vieritestausten määrä jatkuvasti lisääntymässä, on seurausta 
laboratoriotoimintojen keskittämisestä. Kuntien vastuulla on tuottaa terveydenhuollon 
palveluita kuntalaisille ja avuksi on otettu vieritestejä, joiden avulla puuttuvia 
laboratoriopalveluja saadaan päivystysaikana korvattua ja potilaat hoidettua. 
Vieritutkimuksia tekevien hoitajien, koordinoijien ja asiantuntijoiden tulee olla 
perehdytettyjä ja perehdytettävän osaamisen tasoa tulee ylläpitää.  (Linko ym. 2009, 
404.)  
 
Vieritutkimuksia voivat suorittaa koulutetut laboratorion ammattilaiset, jotka hallitsevat 
laadunvalvonnan, laitteiden huollon, tulosten dokumentoinnin ja yleensä tulosten 
luotettavuuden varmistamisen (Weber 2000, 37).  Kehitys on kuitenkin vieritestauksen 
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alalla mennyt siihen suuntaan näiden reilun 10 vuoden aikana, että laboratorioalan 
ammattilaisia ei riitä tekemään suureksi paisunutta vieritestausanalytiikkaa eikä ole 
tarkoituksenmukaistakaan, että vieritestausta suorittaisi vain laboratorioalan 
ammattilaiset. Ainoa keino on opastaa hoitohenkilökunta tekemään laadukasta 
vierianalytiikkaa.  
 
KESLAB: ssa perehdytyspalvelu sisältää syväosaajakoulutuksen, työohjeiden teon ja 
päivityksen sekä perehdytyskorttien suunnittelun ja ylläpidon. ARKKI –nettisivut  
kuuluvat myös koulutus- ja perehdytyspalveluun. Laitteen toimittaja on mukana 
kouluttamassa ja yhteisellä toiminnalla laitetoimittajan kanssa saadaan rakennettua 
yhteinen näkemys alueen vieritestaustoiminnasta. Mikäli laitetoimittaja ei pääse mukaan 
koulutus- ja perehdytystilaisuuksiin on KESLAB: lla ollut mahdollisuus käyttää 
laitetoimittajan materiaalia laitekoulutusosiossa. Perehdytysryhmät on pidetty pieninä, 
koska perehdytyksissä käydään analyysin tekeminen läpi sekä teoriassa että 
käytännössä. Pienissä ryhmissä jokaisella perehtyjällä on mahdollisuus osallistua 
käytännön harjoituksiin ja näin omaksua testin tekeminen. Koulutukset järjestetään 
tiiviinä pääsääntöisesti yhden koulutuskerran paketteina, joissa käsitellään testin 
vaatima preanalytiikka, analytiikka ja postanalytiikka sekä näytteenotto. 
 
SF-EN ISO 22870: 2006: ssa on koulutuksesta ilmaistu, että ainoastaan koulutettu ja 
pätevä henkilökunta voi suorittaa POCT: a. Organisaation tulee määrittää ja tarjota 
henkilöresursseja POCT: n laatujärjestelmän toteuttamiseen ja ylläpitämiseen sekä 
jatkuvasti parantaa laatujärjestelmän tehokkuutta. Lisäksi on varmistettava, että kaikille 
POCT: a tekeville palveluohjelmille ja osastojen henkilökunnalle on tarvittava koulutus. 
Koulutuksen johtamiseen ja pätevyyden arviointia johtamaan nimitetään asianmukaisen 
koulutuksen saanut henkilö. Hän kehittää, toteuttaa ja ylläpitää POCT -henkilökunnalle 
asianmukaista teoreettista ja käytännön koulutusohjelmaa. Koulutusohjelman sisältö ja 
tiedon/taidontason arviointi on dokumentoitava. Koulutuksesta ja uudelleenkoulutukses-
ta tulee rekisterit säilyttää. Spesifisen POCT -instrumentin/systeemin osalta voidaan 
vastuu  siirtää soveltuvalle tekniselle spesialistille tai laboratoriohoitajalle. (SF-EN ISO 
22870: 2006 5.1.5.)  
 
Vieritestaussuosituksen mukaan koulutus tulee järjestää yhteistyössä tukilaboratorion ja 
laitteen toimittajan kanssa. Vieritestauksesta hallinnollisesti vastuussa oleva henkilö 
vastaa siitä, että hänen henkilökuntansa koulutus ja perehdytys täyttävät säädöksissä 
  23 
 
asetetut vaatimukset. Vieritestausta suorittavan henkilön tulisi hallita testin 
suorittaminen ja pääpiirteissään myös testin lääketieteellinen merkitys potilaan hoitoon. 
Ensin koulutetaan toimintayksikön vastuuhenkilöt, jotka edelleen kouluttavat POCT -
henkilöstön. Näytteenoton koulutuksesta vastaa tukilaboratorio. Uusien henkilöiden ja 
mahdollisten sijaisten koulutuksen tulee kattaa vastaavat perustiedot kuin 
kokeneemmillakin työntekijöillä, jotta potilaiden tasapuolinen hoitopalvelu toteutuu. 
Kullekin ammattimaiselle käyttäjälle tulee määritellä hallinnollinen vastuuhenkilö, joka 
vastaa lain asettamien vaatimusten toteuttamisesta. (Linko ym. 2009, 276, 301.) 
 
Keski - Suomen alueen kunnissa vuonna 2008 tehdyn tutkimuksen mukaan 
vieritestivalikoimasta päättävä henkilö oli yleensä lääkäri tai hoitohenkilöstö. Yleensä 
vastuuhenkilö oli sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Yleisimmät vastuuhenkilön 
tehtävät olivat vieritestien laadunvalvonnasta huolehtiminen, ohjeiden päivitys, 
vieritestien käytön sekä näytteenoton opetus henkilökunnalle. Perehdytykseen 
yleisimpinä aihealueina kuuluivat näytteenotto, testin suoritus sekä tuloksen tulkinta. 
Virpi Turpeisen (2009) kehittämisehdotuksena oli vieritestejä käyttävän henkilöstön 
perehdytyksen puutteellisuuden ja perehdytyksen sisällön vaihtelevuuden korjaamiseksi 
laadittava koulutussuunnitelma, jossa määritellään vieritestejä käyttävän henkilöstön 
osaamistaso, koulutuksen sisältö ja osaamistason varmistamisen keinot. Näin voidaan 
varmistaa, että kaikki perehdytyksen saaneet omaavat samanlaisen osaamistason 
vieritestien käyttöön. Toisena ehdotuksena oli rakentaa Keski - Suomen alueelle  
yhteinen, moniammatillinen, organisaatioiden ja kuntien rajat ylittävä yhteistyöverkosto 
nimeämällä eri henkilöstöryhmiin ja -tasoihin vieritestausvastuu- ja yhteyshenkilöt, 
joille määritellään toiminta- ja vastuualueet. (Turpeinen, V. 2008, 39, 47–48, 60.) 
 
KESLAB on aloittanut moniammatillista, organisaatioiden rajat ylittävän yhteis-
työverkoston luomista keskustelemalla JYTE: n, Seututerveyskeskuksen ja Äänekosken 
terveyskeskuksen vieritestauksesta vastaavien henkilöiden kanssa yhteistyömuodoista ja 
vieritestauksen vaatimuksista. KESLAB: n sisällä toimii vieritestaustyöryhmä, joka 
koordinoi vieritestaustoimintaa. Vieritestaustyöryhmän toiminta on pyritty saamaan 
sellaiseksi, että esimerkiksi kaikkia koulutuksia voisivat pitää useammat ryhmän 
jäsenet. Näin ei koulutusten järjestyminen olisi kiinni jonkun yksittäisen ryhmän 
jäsenen aikataulusta. Keski - Suomen sairaanhoitopiirissä on parin vuoden ajan toiminut 
eri ammattikunnista koostuva yhteistoimintamuoto “Kesy - toiminta”, joka on 
laboratorion sekä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksiköiden 
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yhteistyöfoorumi. Tätä toimintaa vetää asiakasyhdyshenkilö. Yhteistyökokoontumisissa 
pidetään koulutuksia ja keskustellaan laboratoriota koskevista akuuteista asioista. 
Tavoitteena on, että informaatio kulkisi nopeasti laboratorion ja yksiköiden välillä. 
Kesy - toiminnan avulla on paljon viety eteenpäin myös vieritestaukseen liittyviä 
asioita. Kesy - toiminnassa mukana olevat henkilöt ovat yksiköt itse valinneet ja ovat 
kyseisessä työyksiköissä toimivia henkilöitä. KESLAB: sta osallistutaan myös muiden 
ammattiryhmien järjestämiin koulutuksiin luennoitsijana. Esimerkiksi  tämän vuoden 
luentoaiheena sisätautien poliklinikan järjestämillä  alueellisilla diabeteskoulutuspäivillä 
oli verensokerimittaus ja aluekardiologin vetämässä antikoagulanttiosaaja -
koulutuksessa on KESLAB pitänyt luennon INR -mittauksesta vieritestauksen 
näkökulmasta.  Myös alueellisia vieritestauskoulutuksia on KESLAB pitänyt 
säännöllisesti Keski - Suomen sairaanhoitopiirin alueen vieritestaustoimijoille.  
 
Vieritutkimusasiantuntija Liisa Lehto Oulun yliopistollisen sairaalan laboratoriosta 
kertoo, että OYS: n alueella on kehitetty vierianalytiikassa kaksiportaista 
vuorovaikutteista koulutusta. Yksikön kaikille hoitajille esitellään ensin 
vierianalytiikkaa. Sitten yksiköt valitsevat hoitohenkilökunnasta yhdyshenkilön. Hänen 
tehtävänään on kouluttaa ja perehdyttää muut hoitajat. Toiminnan ohjauksessa 
käytetään säännöllisesti kokoontuvia työryhmiä. Palautteen annon Lehto pitää myös 
tärkeänä esimerkiksi järjestämällä yhteisiä tilaisuuksia, osallistumalla yksiköiden 
osastokokouksiin tai sähköpostin välityksellä. Tarpeista, käyttötavoista ja toiminnasta 
neuvotellaan yhdessä ja päätökset tehdään yhdessä. Nyt toiminta kattaa koko 
sisätautikirurgian sekä lasten ja nuorten klinikan yksiköt ja teho - osastot. (Lehto, L. 
2011. Vanhustyön vastuunkantajat. Laadukas vieritutkimus.) 
 
Vuonna 2011 ovat Turun ammattikorkeakoulu ja Turun sosiaali- ja terveystoimi 
aloittaneet vieritestauksen hyvät käytänteet VIENO -projektin, jonka tavoitteena on 
lisätä sosiaali- ja terveystoimen toimipisteissä tehtävien vieritutkimusten luotettavuutta. 
VIENO -projektissa kehitellään ammattikorkeakoulussa vieritestipassia ja ajatuksena 
on, että vieritestin tekijältä edellytettäisiin voimassaolevaa vieritestipassia. Passin 
suoritus vaatii osallistumisen lähi- ja verkko- opetuksena tapahtuvaan teoria- ja 
laboraatiokoulutukseen ja passin päivittämistä tietyin väliajoin. Vieritestipassin 
ensimmäisiksi koulutussisällöiksi on valittu verensokerin mittaus ja virtsan kemiallinen 
seulonta. Vieritestipassi sitouttaa hoitajat yhtenäisiin toimintatapoihin ja 
laadunvarmistus tulee rutiiniksi. Passin suoritus vaatii osallistumisen lähi- ja verkko- 
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opetuksena tapahtuvaan teoria- ja laboraatiokoulutukseen ja passin päivittämistä tietyin 
väliajoin. (Tuominen, R. 2011, 12–14.) 
 
Keski - Suomessa vuonna 2008 tehdyssä kyselyssä vieritestejä käyttävistä 
ammattiryhmistä yleisin ryhmä oli sairaanhoitajat ja perushoitajat / lähihoitajat. Lisäksi 
ammattiryhmät, joilla ei todennäköisesti ole terveydenhuoltoalan peruskoulutusta, eli 
terveyskeskusavustajat, kotiavustaja, kodinhoitaja ja asuntolan ohjaaja, muodostavat 
suuren osan vieritestejä käyttävistä ammattiryhmistä. (Turpeinen, V. 2008, 57.) Device 
Bullet: ssa ilmaistaan, että vain sen henkilön, jonka koulutus ja pätevyys on osoitettu 
todeksi ja rekisteröity voidaan sallia tehdä POCT: a. Heidän pitää myös saada jatkuvaa 
tukea ja säännöllistä päivitystä. (MHRA DB 2010 (2), 13.) Ammattitaidon ylläpito 
vaatii säännöllistä koulutusta  (Prinssi, V-P 2000, 45). Analyysien tekninen laatu saattaa 
olla huonoa mm. käyttäjien  puutteellisesta koulutuksesta johtuen… Tekninen ja 
lääketieteellinen dokumentointi on vieritestauksessa usein puutteellista. (Weber, T. 
2000, 37.) 
 
Suomessa on myös tutkittu minkälaisissa asioissa hoitohenkilökunta odottaa 
lisäkoulutusta. Ojalan ym. artikkelissa ”Sairaanhoitaja ja vieritutkimukset” 
hoitotyöntekijät korostivat osaston ja laboratorion välisen yhdyshenkilön merkitystä, 
pitivät tärkeänä hoitotyöntekijöiden kielelle muokattua ohjeistusta ja hyvänä asiana 
yhtenäistä laitteistoa ja laboratorion kautta tilattavia kontrolleja ja tarvikkeita. 
Hoitotyöntekijät korostivat yhdyshenkilön merkitystä hankkeen toteutumisessa. 
Yhdyshenkilö oli työtovereidensa ohjaaja sekä tärkeä tiedon- ja palautteen välittäjä 
laboratorion ja hoitoyksikön välillä. Hoitotyöntekijöiden kielellä laboratorion laatima 
ohjeistus selkeytti hoitotyöntekijöiden vieritestausta. Vieritestauskäsitteistön avaaminen 
hoitohenkilökunnalle oli myös tärkeää, jotta hoitohenkilökunnalle selviäisi termien 
merkitys. (Ojala ym. 2009, 27–29.) KESLAB: ssa on huomioitu vieritestausohjeiden 
tekemisessä, että vieritestiohjeet olisivat hoitotyöntekijöille sopivassa muodossa.  
Hoitotyöntekijät ovat lukeneet ohjeita ohjeiden valmisteluvaiheessa ja antaneet omat 
kommenttinsa, jonka jälkeen ohjeita on muokattu sopiviksi. Yhdyshenkilötoimintaa 
vieritestausyksiköiden ja KESLAB:  n välillä ovat muun muassa vieritestausvastuuhen-
kilöt ja Kesy - toiminta. 
   
Arja Kieman (2009) tutkimuksen ”hoitohenkilökunnan suorittama vieritestaus - 
koulutuksen ja laadunvarmistuksen näkökulmasta” perusteella on kiinnitettävä 
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huomiota koulutukseen, laadunvarmistukseen ja laboratorion ja  hoitoyksiköiden 
väliseen yhteistyöhön. Potilaan ohjauksen, näytteenoton, mittauksen, tuloksen 
tulkinnan, laadunvarmistuksen, raportoinnin ja dokumentoinnin osalta koettiin 
lisäkoulutuksen tarvetta. Laadunvarmistus nousi päällimmäiseksi koulutuksen tarpeeksi. 
Toiminnan kehittämistä ajatellen moniammatillisen työryhmän perustaminen olisi 
ensisijainen asia. Työryhmän tehtäviin kuuluisi menettelytapaohjeiden ja 
laadunvarmistusohjelman laatiminen. Käytännön toimintaa koordinoimaan valitaan 
laboratorion henkilöstöstä vastuuhenkilö. Noin puolet vastaajista toivoi laboratorion 
mukanaoloa vierianalytiikassa. Organisaation johdon tulee sitoutua vierianalytiikkaan ja 
sen kehittämiseen. (Kiema, A. 2009, 20-23.)  
 
Metsola & Valtokarin 2009 tekemässä tutkimuksessa ”verensokerimittaus hoito-
osastolla - missä mennään?” hoitajat halusivat lisää koulutusta mittarin käyttöön, 
kontrollien tekoon ja ihopistonäytteenottoon. Laboratoriolta toivottiin ohjeita 
ongelmatilanteisiin ja perehdytystä verensokerimittauksen virhelähteistä. Laboratorion 
ja hoito - osastojen välisen yhteistyön parantamiseksi toivottiin yhdyshenkilöitä sekä 
näytteenottoon että verensokerimittaukseen. (Metsola, S. & Valtokari, P. 2009, 15–18.)  
 
Minna Vainion ja Kati Konttorin vuonna 2010 tekemässä opinnäytetyössä “INR-
mittauksen perehdytyksen kehittäminen Helsingin kaupungin kotihoidossa” esitettiin, 
että perehdytyksessä ammattisanasto voi olla perehdytettäville vierasta. Käyttäjillä voi 
olla puutteita tiedoissa preanalyyttisten virheiden vaikutuksesta tuloksiin sekä INR-
laitteen virheilmoitusten tietämyksessä. Myös riittävä perehdytystilaisuudesta ja 
kohderyhmästä tiedottaminen oli tärkeä asia. (Vainio & Konttori, 2010, 32, 36.) 
 
Laura Varantolan (2012) tutkimuksessa vieritestaustoiminnasta yksityisillä 
lääkäriasemilla eniten ongelmia vierianalytiikassa kliinisten laboratorioiden 
ulkopuolella tuottivat avauspäivämäärien merkitseminen reagenssi- ja 
kontrollipakkauksiin sekä sisäisen laadunohjauksen kontrollinäytteen tekemiseen tai 
kirjaamiseen liittyvät puutteet (Varantola, L. 2012, 38). 
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5.1.4 Vieritestauksen toteutus  
 
ISO - standardin mukaan laboratoriojohtaja nimeää monialaisen toimintaryhmän, jossa 
on myös laboratorion edustaja, hallinnollinen ja kliininen edustaja sisältäen 
sairaanhoidon neuvoa antavat... Johtoryhmän on varmistettava, että vastuualueet ja 
toimivalta on määritelty ja ilmoitettu organisaatiossa. (SF-EN ISO 22870: 2006 4.1.2.2 , 
4.1.2.3.) Laboratoriojohtaja tai muu sopiva valittu henkilö on vastuussa POCT -
laitteiden, reagenssien, kontrollimateriaalien valinnasta, hankinnasta ja arvioinnista , 
dokumentoidun laatupolitiikan perustamisesta sekä pöytäkirjoista, joista ilmenee kaikki 
POCT: sta sekä laatukontrolli ja laadunvarmistus. Päävastuu POCT: n säännöistä 
delegoitaneen asianmukaiselle laboratoriospesialistille. Johtoryhmä voi jakaa vastuita ja 
nimetä henkilöstöä POCT: lle. Heidän vastuunsa tulee olla toimintaohjeessa 
määritelty… Suorituskriteereinä POCT -laitteilla tulisi ottaa huomioon oikeellisuus, 
käytettävyys, täsmällisyys, määritysrajat, käyttörajat ja häiriötekijät. (SF - EN ISO 
22870: 2006 4.1.2.4, 5.1.2.) 
 
Labquality Oy: n asiatuntijasuosituksen mukaan ensimmäinen askel toiminnan 
kehittämisessä on vieritestaustoimintaan kuuluvien vastuiden ja velvoitteiden 
määrittäminen. Tukilaboratorion vieritestauksesta vastuussa olevien henkilöiden tulee 
voida osallistua laite- ja reagenssihankintaan, testaukseen ja laadunhallintaan. 
Sairaanhoitopiirien alueelle tulee perustaa vieritestaustyöryhmä, jonka tehtäviä olisivat 
muun muassa laitteiden ja reagenssien kilpailuttaminen, valinta ja hankinta sekä 
testausten koulutuksen, laadunohjauksen ja käytön periaatteiden määritteleminen. 
Vastuu vieritutkimusten tarkoituksenmukaisesta käytöstä olisi eri ammattiryhmistä 
koostuvalla työryhmällä yhteistyössä testejä käyttävien yksiköiden vastuuhenkilöiden 
kanssa. Tukitoiminnasta on syytä laatia kirjallinen sopimus vieritestausta suunnittelevan 
hoitoyksikön ja tukilaboratorion tai sitä edustavan organisaation esimerkiksi 
sairaanhoitopiirin välillä. (Linko ym. 2009, 276, 301.) 
 
Liikasen (2003) mielestä jokaisen organisaation tulisi järjestää moniammatillinen 
vierianalytiikkatyöryhmä. Vierianalytiikkaan kuuluvien vastuiden määritteleminen on 
ensimmäinen tärkeä askel toiminnan kehittämiseksi. Keskeisimmällä yhdyshenkilöllä 
tulisi olla kliinisen laboratorioalan koulutus. Vieritestejä käyttävälle henkilöstölle tulisi 
järjestää toimipaikkakoulutusta useita kertoja vuodessa. Kouluttajana voisi toimia 
laboratoriohenkilöstö, vieritestien myyjä tai muu asiantuntija vuorotellen. (Liikanen, E. 
  28 
 
2003,132.) Vieritestaustyöryhmää on kannattanut myös Keski - Suomessa 
bioanalyytikko YAMK Virpi Turpeinen opinnäytetyössään selvitettyään Keski - 
Suomen sairaanhoito - piirin kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen vieritestauksen 
laajuutta, henkilöstön perehdytystä, laadunvarmistusta ja testien valintaa 
toimeksiantajanaan laboratorioliikelaitos KESLAB. Opinnäytetyössään Turpeisen 
kehittämisehdotuksena Keski - Suomen alueelle oli  yhteinen, moniammatillinen, 
organisaatioiden ja kuntien rajat ylittävä yhteistyöverkosto nimeämällä eri 
henkilöstöryhmiin ja -tasoihin vieritestausvastuu- ja yhteyshenkilöt, joille määritellään 
toiminta- ja vastuualueet. (Turpeinen,V. 2009, 6, 60-61.) 
Erikoislääkäri Lotta Joutsi - Korhonen (2011) HUSLAB: sta esityksessään 
Laboratoriolääketiedetapahtumassa on kertonut, että  Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirissä vierianalytiikkaa tarjotaan palvelupakettina. Asiakas valtuuttaa 
HUSLAB: n kilpailuttamaan vieritestien reagenssit ja laitteet.  Pakettiin sisältyvät myös 
tarvittava koulutus, tuki, ohjeistus, kontrollit ja ohjaus laadunarviointiin. Tavoitteena on 
yhtenäinen tulostaso koko laboratorion toiminta - alueella. (Joutsi - Korhonen 2011) 
HUSLAB hoitaa POCT -asiakkaiden puolesta kilpailutuksen, vastaanottotarkastuksen, 
laadunvarmistuksen ja käyttäjäkoulutuksen (Mediuutiset). Seuraava askel on HUSLAB: 
n suunnittelema vieritestauslaitteiden etähallinta: potilastulosten siirtäminen laboratorio- 
ja potilastietojärjestelmiin, etähallinta ja laadunvarmistuksen seuranta (Pakkala, E. 
29.3.2011).  
 
HUS - Servis liikelaitoksessa tuotemääritykset perustuvat prosesseihin ja palvelujen 
hinnoittelun lähtökohtana ovat omat tuotantokustannukset sisältäen välilliset 
hallintokustannukset aiheuttamisperiaatteen mukaisesti. HUS - Servis liikelaitoksessa 
toimitaan tilaaja – tuottaja - mallin mukaisesti, jossa tilaaja määrittää tarvitsemiensa 
palvelujen määrän ja sen perusteella tuottaja arvioi palvelujen tuottamisen kustannukset. 
(HUS -  Servis liikelaitos- Liiketoimintasuunnitelma 2010.) 
 
 
HUSLAB: n vieritestauksia koordinoivan asiantuntijaryhmän tekemässä 
validointisuunnitelmassa kaikki POCT -laitteet validoidaan tai verifioidaan ennen 
käyttöä. Esimerkiksi, jos on 100 identtistä CRP -laitetta, niin yksi  CRP -laite 
validoidaan, muut 99 verifioidaan. Pääosa sairaalan glukoosimäärityksistä tehdään jo 
nyt vieritestauksena. Pyrkimyksenä on  saada vieritestaus laboratorion ohjaukseen. 
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Siihen kuuluisivat  laitehankinta, laitteen vastaanottotarkastus, verifiointi, reagenssien 
kilpailutus, koulutus, ohjeistus, laadunvarmistus, laiteliitännät joissakin sairaaloissa, 
asiakkaalle laboratoriosta nimetty oma tukihenkilö ja toiminnan jatkuva seuranta. 
(Kangas, H. 22.01.2013. Finas - päivät. HUSLAB.) 
 
Oulussa laboratorion antama vierianalytiikkatoiminnan tuki kattaa koko 
sisätautikirurgian sekä lasten ja nuorten klinikan yksiköt ja teho - osastot. Laboratorio 
hankkii mittarit, liuskat ja kontrollit. Jakelu tapahtuu laboratorion kautta. Sama mittari, 
liuska- ja kontrollierä ovat käytössä laboratorion kanssa. Kontrollitulokset kirjataan 
OYS: ssa VieLa: aan ja potilastulokset Multilab: iin, tulokset on katsottavissa Weblab: 
sta. Oulussa kontrollitulokset kirjataan lomakkeelle, josta kontrollitulokset viedään 
laboratoriossa Exel: iin, potilastulokset kirjataan Effica: aan. (Lehto, L. 2011. 
Vanhustyön vastuunkantajat. Laadukas vieritutkimus.) 
 
Suomen Sydänliiton vieritestaussuosituksessa suositetaan valitsemaan 
vieritestaustoiminnalle vastuuhenkilö (vieritestauskoordinaattori), vastuuhenkilö 
jokaiselle mittaajalle sekä erillinen vastuuhenkilö laitteille, koulutukselle ja 
mittaustilaisuuksille (kol, gluk). Vastuuhenkilöiden tehtäviin kuuluvat  muun muassa 
tutkimus, käyttöönottoon liittyvä päätöksenteko, perehdytys ja koulutus sekä 
laadunvarmistuksen järjestäminen. Vastuuhenkilö voi olla esimerkiksi Sydänpiirin 
toiminnanjohtaja tai mittaustoiminnasta vastaava terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja. 
(Suomen Sydänliitto ry. Suositus vieritestaukseen sydänpiireille ja yhdistyksille.) 
 
HUSLAB: n ylikemisti, dosentti Solveig Linko (2010) on esitellyt SKKY: n 
kevätkoulutuspäivillä, miten Belgiassa kliininen laboratorio vastaa kaikesta 
diagnostisesta testauksesta, myös vieritestauksesta. Belgiassa suositusten tavoitteena on 
käyttää vieritestejä vain potilaan edun edellyttämissä tapauksissa ja vieritestien 
käyttöönotto perustuu laboratorion kanssa tehtyyn sopimukseen, myös kaikilta osin 
testausprosessiin ja laitevalintoihin liittyen. (Linko, S. 2010. Esitys SKKY: n 
kevätpäivillä.) 
 
Laboratory Medicinen artikkelissa vuonna 2000 Rhonda Main ja Frederik Kiehle 
pohtivat vieritestauksen (POCT eli Point of Care - Testing) järjestämistä USA: n 
sairaalassa. He ehdottavat eri ammatinharjoittajista koostuvan monitieteellisen 
työryhmän perustamista sairaalaan ohjaamaan vieritestaustoimintaa. Työryhmässä 
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laboratorion osuutena on vieritestilaitteiden arviointi  ja valinta, laitetoimittajien rajaus, 
laadunvarmistus, tarpeiden säätely sekä kustannus -hyötyanalyysi. POCT -
koordinaattorin vastuulla on huolehtia kansallisten lain ja säädösten noudattamisesta, 
koordinoida henkilökunnan koulutus ja panna täytäntöön QA -ohjelman kaikki osa - 
alueet. Näitä QA - ohjelman osa - alueita ovat käyttäjien työsuoritusten valvonta, 
pätevyystestien toimeenpano, laadunvarmistuksen dokumentointi, potilastuloksien 
valvonta, välineistön arviointi, tarvikkeiden ja reagenssien tarkastus, käyttöohjeiden 
teko ja yhteyshenkilönä toimiminen POCT -työryhmän ja potilasta hoitavan yksikön 
välillä. (Laboratory Medicine 4, 455–456.)  
 
Englantilaisen MHRA Device Bullet: n mukaan kliinisen POCT: n hallintaan kuuluvat 
konsultaatio ja potilaan osallisuus, kliinisen riskin hallinnointi, kliininen auditointi, 
tutkimus ja tehokkuus, rekrytointi ja henkilöstön johtaminen, koulutus, perehdytys ja 
henkilökunnan sisällöllinen ja ammatillinen kehittäminen sekä informaation käyttö 
kliinisen hallinnoinnin tukemiseen. On  hyvän käytännön mukaista nimittää 
järjestelypäälliköksi POCT -työryhmä (laboratoriotyöntekijä, kliinikko, hoitotyöntekijä, 
erikoissairaanhoitajia, apteekkari, tietotekniikan ja talouden edustaja). POCT -työryhmä 
varmistaa, että sisäisen ja ulkoisen kontrollin suunnitelma on käytössä heti 
laboratoriopalvelun alettua ja että sillä on mahdollisuus seurata laadun toteutusta. 
Jokaisen laitteen käyttö tulee olla POCT -työryhmän harkitsema. POCT -työryhmä laatii 
auditoinnin ja arviointisysteemin sisällön sekä varmistaa, että käyttäjillä on 
dokumentoitu koulutus POCT -laitteiden käytöstä ja että käyttäjät ovat täysin selvillä 
vasta - aiheista ja rajoista. POCT: n hallinnollisten vastuuhenkilöiden (managereiden) 
tulee huomioida vastuu kliinisestä hallinnoinnista ja väärien tulosten 
oikeuslääketieteellisistä vaikutuksista. Vastuut pitää selvästi kirjoittaa paikallisiin 
menettelytapaohjeisiin ja koskea seuraavia alueita: koulutus, käyttöohjeet, 
toimintatavat, työsuojelu, laadunvarmistus, huolto, akkreditaatio, rekisteröinti, 
auditointi, epäsuotuisten tapahtumien raportointi. POCT: n vastuuhenkilöiden tulee olla 
selvillä vaatimuksista. Sopimukset tehdään koulutuksesta, johtamisesta, 
laadunohjauksesta, työturvallisuusmenettelytavasta ja standardin noudattamisesta. 
Ulkoisen arviointielimen arviointia suositellaan. POCT -testaukselle pitää sopia 
yhdyshenkilö käyttäjien ja paikallisen sairaalalaboratorion välille. Hän voisi päättää 
tuotevalikoimasta, palveluista, toiminnallisista osista ja keskuslaboratorion ja POCT -
käyttäjien yhteistyöstä. Paikallinen kliininen laboratorio voi tarjota apua ongelmiin, 
jotka sisältyvät laitteisiin, koulutukseen, tulosten hyväksyntään, ongelmaratkaisuun, 
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kontrollointiin, laadunvarmistukseen sekä ja terveyteen ja turvallisuuteen. (MHRA DB 
2010 (2), 3, 6, 11, 12.) 
 
 
5.1.5 Vieritestauksen laatu 
 
Laadunvarmistuspalvelu on tärkeä palvelumuoto, jonka jokaisen kunnan tulee ottaa 
vieritestaustoiminnan tueksi. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ilmoittaa, 
että potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon (785/1992). 
Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) velvoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 
vastaamaan terveyskeskusten tuottamien laboratoriopalvelujen kehittämisen ohjauksesta 
ja laadunvalvonnasta. Laadunvarmistukseen kuuluvat laadunvarmistuksen suunnittelu, 
sisäisen laadunvarmistuksen suunnittelu ja seuranta sekä tukeminen ulkoisen 
laadunvarmistuksen käytännöissä ja ulkoisen laadunvarmistuksen laadun seuranta. 
(1062/1989.) Laboratoriopalvelujen johto nimittää laatupäällikön vastaamaan POCT: n 
laadusta. Laboratoriopalvelujen johdon on laadittava asiakirja, toteuttaa ja ylläpitää 
laatujärjestelmä ja jatkuvasti parantaa sen tehokkuutta. Vieritestaustoiminnan tulee olla 
säännöllistä ja ohjeistettua. Hallintoelin on viime kädessä vastuussa siitä, että aiheelliset 
toimenpiteet tarkkuutta ja laatua seurattaessa on tehty… Laboratoriojohtaja tai 
laatupäällikkö ja monialainen POCT -johtoryhmä vastaanottaa ja tarkistaa 
laadunvarmistusohjelman raportit. Laatupäällikkö toteuttaa määräajoin johdon 
katselmuksen, jossa on kustannus - hyötyanalyysi ja kliinisen tarpeen arviointi, POCT -
toiminnan kliininen- ja kustannustehokkuusarviointi sekä epäkohtien tunnistaminen. 
(SF - EN ISO 22870: 2006 4.14, 4.2.2.1.)  
 
Testitulosten laadulliset kriteerit tulee olla määriteltävissä ja saatujen tulosten avulla 
tulee pystyä luotettavasti arvioimaan potilaan kliinistä tilannetta tunnettujen 
epävarmuuksien rajoissa (Linko ym. 2009, 276, 304). Laadunvarmistusohjaus kuuluu 
osana perehdytystoimintaa. Tarvittaessa sitä voidaan antaa erillisenä koulutuksenakin. 
Laatua ja osaamista tulee seurata jatkuvasti ja vieritestien käytön kliinistä perustetta. 
Myös vieritestin kustannustehokkuutta ja laadun säilymistä tulee seurata sekä onko 
henkilökunnalla motivaatiota laadukkaan vieritestauksen suorittamiseen. Uusien 
laitteiden markkinoille tuloa seurataan myös, olisiko käyttötarkoitukseen sopivampaa 
laitetta saatavilla. (Nokelainen, S. 2012.) 
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Teddy Weberin (2000) mukaan vieritestauksen laadunvarmistus on usein puutteellista. 
Myös Veli-Pekka Prinssin (2000) mielestä pikatestien suurin ongelma on 
laadunvarmistus. Testejä tekee yleensä useampi eri hoitaja, joista kaikki eivät ole aina 
saaneet riittävää koulutusta testien suorittamiseen. (Weber, 2000, 37, Prinssi, 2000, 45.) 
Liikasen (2003) mukaan laadun hallinta jakaantuu laadun suunnitteluun, 
laadunohjaukseen, laadunvarmistukseen ja laadun parantamiseen. Laadun suunnittelu 
(quality planning) keskittyy laatutavoitteiden asettamiseen sekä laatutavoitteiden 
saavuttamiseksi tarvittavien toiminnallisten prosessien ja niihin liittyvien resurssien 
määrittämiseen. Laadunohjaus (quality control) keskittyy vaatimusten täyttämiseen. 
Laadun varmistus (quality assurance) keskittyy tuottamaan luottamuksen siihen, että 
laatuvaatimukset tullaan täyttämään. Laadun parantaminen (quality improvement ) 
keskittyy parantamaan kykyä täyttää laatuvaatimukset. (Liikanen, E. 2003,53–54.) 
 
OYS: n vieritestauksen toiminnallinen laatu koostuu hallinnollisesta, 
moniammatillisesta vieritutkimustyöryhmästä, kaksiportaisesta vuorovaikutteisesta 
koulutusjärjestelmästä, jossa vieritestausasiantuntija perehdyttää yhdyshenkilöt ja he 
perehdyttävät muut yksikkönsä hoitajat sekä kustannusten hallinnasta. Tekninen laatu 
koostuu vieritutkimuslaitteiden harmonisoinnista, toimintaohjeiden ja 
laadunvarmistuksen standardisoimisesta sekä tulosten tallennuksesta tietojärjestelmään. 
Toiminnallisen ja teknisen laadun toteutuminen tuottaa laadukkaan vieritutkimuksen. 
(Lehto, L. 2011. Vanhustyön vastuunkantajat. Laadukas vieritutkimus.) 
 
Kansainvälisen vieritestauskatsauksen Interim 1. Standards for Point of Care Testing in 
general practice. Incorporating POCT Trial Guidlines. (2004) mukaan sisäisillä 
kontrolleilla voidaan varmistaa, että testisysteemi toimii kunnolla. Ulkoisella 
laadunvarmistuksella vertailulla muihin saadaan todisteita siitä, miten testaus toimii. 
Terveydenhuollon laadun voidaan kuvailla koostuvan rakenteista, prosesseista ja 
tuloksista. Vieritestausakkreditoinnissa katsottavia asioita ovat Standard 5.1 
Laatukontrollien käsittelyssä on varmistettu, että kaikissa potilastesteissä on oikein 
käytetty laitteita ja tarvikkeita. Standard 5.2 vastaanotto osallistuu ulkoiseen 
laadunarviointiohjelmaan Standard 5.3 Laatukäsikirja kuvaa käytännön vaatimuksia 
POCT: n johtamisessa ja suorittamisessa Standard 5.4 POCT: n jatkuvaa laatua on 
arvioitu laatukäsikirjaan nähden. Procedure manual sisältää metodin, materiaalin ja 
muun informaation, jota tarvitaan testiä suoritettaessa. (Interim 1. Standards for Point of 
Care Testing in general practice. Incorporating POCT Trial Guidlines. 2004,4.) 
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Ian Farrancen (2012 ) katsauksessa oli koottu tietoja muutamien maiden vieritestauksen 
laitteiden arvioinnista ja valinnasta, henkilökunnan koulutuksesta, pätevyyden 
arvioinnista, tietosuojasta, laadunarvioinnista ja toimintatapojen arvioinnista. Maat 
olivat Australia, Kanada, Ranska, Saksa, Irlanti, Espanja, Uusi Seelanti, Englanti ja 
USA. Laitteiden valinnan päämääränä oli useimmissa maissa riippuen laitoksesta 
asianmukaisuus ja tarkoitukseen sopivuus. Koulutus- ja pätevyysosassa pääsääntöinen 
vaatimus oli pätevyys tehdä vieritestausta. Koulutus oli jatkuvaa määräajoin 
suoritettavaa. Tietosuojassa potilastietojen luottamuksellisuus tuli säilyä, näytteiden 
identifiointi tuli tehdä säädetysti, tulokset tulee olla tallennettu potilasrekisteriin ja 
palvelu riittävästi rekisteröity. Laadunarvioinnissa  (QC) ennen tulosten hyväksymistä 
oli tehtävä kontrolli hyväksytysti, hyväksymisrajat oli ennalta päätetty, virheistä ja 
korjaustoimista oli pidettävä rekisteriä. Laadunvarmistuksen vaatimustaso vaihteli 
maittain ja maan sisälläkin riippuen laitoksesta. Toimintatapojen arviointia (EQA) 
tehtiin useimmissa maissa määrävälein riippuen testistä. Toimintatapojen yksityiskohdat 
tuli määritellä. (Farrance, I. 2012, 57–63.) 
 
Laura Varantolan (2012) opinnäytetyössä selvitettiin, mitkä asiat tuottavat ongelmia ja 
ovat laadullisesti haastavia kliinisten laboratorioiden ulkopuolella tehtävissä 
vierianalyyseissa terveydenhuollon ammattilaisille, joilla ei ole laboratoriohoitajan tai 
bioanalyytikon koulutusta sekä olisiko tukilaboratorion toiminnassa jotain kehitettävää. 
Tämän tutkimuksen perusteella voidaan todeta auditointien hyödyllisyys ja tehokkuus 
laadunvarmistuksessa, sillä  65 % auditoinneissa kirjatuista etäpisteen omista 
poikkeamista oli korjattu seuraavaan auditointiin mennessä ja vastaava luku 
tukilaboratorion toiminnasta johtuvien poikkeamien korjaantumiseen oli 90 %. Myös 
auditointien lyhyemmät aikavälit vähentävät mahdollisesti poikkeamien määrää. 
(Varantola, L. 2012, 38.)  
 
 
5.2 Tuotteistaminen 
 
Tuotteistamisella tavoitellaan yrityksen kilpailukyvyn parantamista palvelun 
määrittelyn, vakioinnin, systematisoinnin ja konkretisoinnin avulla. Toiminnan 
systematisoiminen helpottaa palvelun myyntiä ja markkinointia ja vähentää palvelun 
kehittämiseen ja tuottamiseen liittyvää epävarmuutta. Systematisointi siirtää vahvasti 
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henkilöitynyttä osaamista koko organisaation omaisuudeksi. Tämä muutos voi vaatia 
paljon aikaa ja sisäistä markkinointia. Asiakkaan näkökulmasta tuotteistaminen 
konkretisoi palvelua ja sen tarjoamaa lisäarvoa ja tekee palvelun arvioimisesta ja 
ostamisesta helpompaa. Ydinpalvelu on palvelun oleellisin ominaisuus ja syy, miksi 
asiakas haluaa ostaa sen. (Jaakkola, Orava & Varjonen 2009, 5, 11, 39.) Palvelun 
tuotteistamisen tavoitteena on tuote, joka on helppo mieltää, myydä ja ostaa (Valminen 
2010).  
 
Tuotteistukseen kuuluu asiakkaalle näkymättömänä toiminnan kehittämisenä  
prosessien systematisointi ja dokumentointi  eli sisäinen tuotteistus. Sisäisen toiminnan 
systematisointi on edellytys ulkoiselle tuotteistukselle, johon kuuluvat asiakkaan 
näkemät tuoteversiot, palvelujen tuki  ja pakettikokonaisuudet. (Nikula & Lindström 
2005.) Palveluprosessin kuvaaminen auttaa selvittämään, ketkä osallistuvat palvelun 
tuottamiseen, missä vaiheessa ja kuinka pitkän ajan. Kun tunnetaan tietyn palvelun 
tuottamisessa tarvittavat resurssit, toimintaa voidaan suunnitella ja aikatauluttaa 
tehokkaammin ja palvelun tuottamisen kustannusvaikutuksia arvioida tarkemmin. 
Vakioiminen tehostaa yrityksen sisäistä työnjakoa. Palvelu voi olla täysin vakioitua tai 
vain osa palveluista on vakioitu. Jotkut palveluista voivat olla myös jaettuina 
monistettaviin moduleihin. (Jaakkola, Orava & Varjonen 2009, 15, 22.) Sisäisen 
toiminnan systematisointia tehtiin KESLAB: ssa muun muassa perehdytys- ja 
laadunvarmistusohjeiden laatimisessa ja dokumentoinnissa. Ohjeiden runko noudattaa 
tiettyä kaavaa ja määritellyt tärkeät asiat on opastettavasta asiasta kerätty ohjeeseen. 
Tässä työssä vieritestauksen laadunvarmistuksen asiantuntijapalvelut ryhmiteltiin 
palveluryhmiin ja edelleen tuotteiksi sekä tuotteiden  palveluprosessit kuvattiin. 
 
Tuotteistus voi olla eri asteista. Katriina Valmisen (2010) mukaan tuotteistamisen 
asteina ovat ensin sisäinen tuotteistus ja sitten palvelun tuotetuki, jossa käytetään apuna 
esimerkiksi tietokoneohjelmistoja. Vasta kolmantena asteena hän näkee tuotteistetun 
palvelun, jossa palvelun rakenne, prosessit, menetelmät  ja apuvälineet ovat 
tuotteistettuja mahdollisimman pitkälle. Neljäntenä asteena hän mainitsee monistettavan 
tuotteen, joka  on monistettavissa oleva, fyysiseen tai sähköiseen muotoon saatettu 
jaettavissa oleva tuote. (Valminen, K. 2010) KESLAB: ssa on nähtävissä myös eri 
asteessa olevaa vieritestauspalvelua. Tämäkin opinnäytetyö omalta osaltaan kehittää 
sisäistä tuotteistusta. ARKKI -nettisivuston voidaan ajatella palvelevan tuotetukena. 
Vieritestaustyöryhmän pitämät koulutukset lähentelevät neljättä vaihetta, koska 
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koulutuksen sisältö on määritelty siten, että koulutusta voi pitää useampi 
vieritestaustyöryhmän jäsen. 
 
Sisäiseen tuotteistamiseen Nikula ja Lindström (2005) näkevät kuuluvan sisäiset 
tuotekuvaukset, laadunhallinnan, työmenetelmät, ja osaamisen kehitysjärjestelmät. 
(Nikula & Lindström 2005). KESLAB:ssa tuotekuvauksia ollaan rakentamassa, 
työmenetelmät ovat muotoutuneet käytännön tarpeiden mukaan. Työmenetelminä 
laadunvarmistus- ja perehdytystoiminnassa ovat olleet yksiköille kohdistetut 
perehdytystilaisuudet sekä tietylle kohdejoukolle suunnatut  alueelliset 
koulutustilaisuudet. Laadunvarmistuspalveluun ovat kuuluneet myös asiantuntijatuki 
sisäisessä laadunohjauksessa ja ulkoisessa laadunarvioinnissa. Osaamisen 
kehitysjärjestelmänä on asiakasosaamista kehitetty perehdytys- ja koulutustilaisuuksilla. 
Asiantuntijaosaamista on kehitetty osallistumisella asiantuntijoille suunnattuihin 
koulutuksiin. Palvelun tasalaatuisuuteen on pyritty selkeillä ohjeistuksilla ja käyttämällä 
vieritestauksen asiantuntijoita. Palvelun prosessisuunnittelua varten tulee laatukriteerit 
määritellä ja tarkentaa palvelun hyvän laadun takaavat mittarit (Valminen 2010). 
Vieritestauspalvelun laatukriteerien määritys ja laatumittareiden tarkennus jää 
KESLAB: n vieritestausasiantuntijoiden harkittaviksi.  Tupu Holma (1998) kirjoittaa 
toimittamassaan kirjassa ”Tuotteistus tutuksi. Idea ja työvälineet”, että tuotteistus on 
organisaation tuottamien ja asiakkaan saamien palvelujen määrittelyä, täsmentämistä, 
spesifioimista ja profilointia sekä palvelun kehittämistä vastaamaan paremmin 
asiakkaiden tarpeita. Tuotteistus on laadunhallinnan apuväline. ”Laatu on niistä 
ominaisuuksista muodostuva kokonaisuus, johon perustuu organisaation, tuotteen, 
palvelun tai tietyn prosessin kyky täyttää sille asetetut vaatimukset ja siihen kohdistuvat 
odotukset. Vaatimukset voivat perustua lainsäädäntöön, määräyksiin, sopimuksiin tai 
erikseen määriteltyihin asiakkaiden tarpeisiin”. (Holma (toim.)1998, 12–13.)  Kun 
palvelu tuotetaan tietyn toimintatavan tai menetelmän mukaan, saadaan ver 
tailukelpoista tietoa ja hyvä käsitys siitä, mitä tuloksia asiakkaalle on odotettavissa. 
Näin voidaan antaa asiakkaalle suhteellisen luotettava arvio palvelun tuloksellisuudesta, 
mikä puolestaan vähentää asiakkaan kokemaa riskiä ja parantaa palvelun laatua. 
(Jaakkola, Orava & Varjonen. 2009, 22.) Palvelukuvauksessa ilmaistaan kenelle palvelu 
on tarkoitettu, mikä on palvelun tavoite, tarkoitus, tulos ja millaisia vaikutuksia halutaan 
saada aikaan asiakkaiden tilassa ja tilanteissa? Lisäksi kerrotaan palvelun sisältö, mihin 
toimintoihin palvelu on jaettavissa, resurssien käyttö, henkilöstö, materiaali, toimitilat. 
Laatukriteereiksi mietitään: mitä vaaditaan hyvältä palvelulta, miten palvelun 
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tuottamisessa on onnistuttu ja millä kriteereillä lopputulosta voidaan arvioida?  
(Palveluiden tuotteistaminen. Tarjousneuvo. THL) 
 
Organisaation  tuotteistus on organisaatiokohtainen. Jaakkola, Orava & Varjonen (2009) 
kirjoittavat, että palvelun vakioitujen ja vakioimattomien osien suhde on yrityksen 
strateginen valinta. Vakioitujen ja räätälöityjen osien suhde vaihtelee eri palveluissa. 
Voi olla vakioimattomia palveluja, jotka huomioivat asiakkaiden yksilölliset tarpeet  ja  
toisena  ääripäänä aina samansisältöisenä toteutettu täysin tuotteistettu palvelu. 
Vakioinnin lisääminen on järkevää silloin, kun asiakkaiden tarpeet ovat keskenään 
samanlaisia, asiakas arvostaa nopeutta ja kustannustehokkuutta. Olennaista on sopeuttaa 
vakiointi oikealle tasolle. (Jaakkola, Orava & Varjonen 2009, 19.) 
 
 Luvussa 4 toimintaympäristön esittely on täsmennetty KESLAB: n toiminta - ajatus 
vieritestauksen suhteen ja ryhmitelty vieritestauksen asiakasryhmät. Palveluihin 
kohdistuvia vaatimuksia on tarkasteltu vuoden 2009 Labquality Oy: n 
asiantuntijasuosituksen “ Vieritestaus terveydenhuollossa” sekä SFS - EN ISO 22870 
standardin pohjalta. Asiakasodotuksista on saatu tietoa KESLAB: sta. Tieto on 
muotoutunut KESLAB: n vieritestausasiantuntijoiden, JYTE: n  ja Seututerveyskeskuk-
sen vieritestausvastuuhenkilöiden keskusteluissa. Keski - Suomen sairaanhoitopiirin 
alueen vieritestaustoiminnan tarpeita on kartoitettu vuonna 2008 opinnäytetyön 
yhteydessä tehdyssä kyselyssä. (Turpeinen, 2009). Pitkän ajan kuluessa on KESLAB: 
lle syntynyt näkemys, miten vieritestaustukitoimintaa Keski - Suomen sairaanhoitopiirin 
alueella tulee rakentaa. Tämän opinnäytteen ohjaus pohjautuu Labqualityn 
asiantuntijasuositukseen (2009) sekä vieritestausta sääteleviin lakeihin ja käytännöstä 
syntyneeseen näkemykseen. 
 
 
5.2.1 Tuotteistusprosessi 
 
Lahtisen (1995) mukaan tuotteistus on jatkuva, vaiheittain etenevä prosessi. 
Tuotteistusvaiheita ovat muun muassa valmisteleva työ. Valmistelevassa työssä 
selkeytetään lähtökohdat, jäsennetään palvelut ja palveluprosessit ja laaditaan 
aikataulutettu suunnitelma prosessien läpiviemiseksi. (Lahtinen 1995, 37–39.) 
Valminen (2010) esittää valmistelevaan työhön organisaation toiminta - ajatuksen ja 
perustehtävän täsmentämisen, asiakasryhmien ryhmittelyn, perustarpeiden, odotusten ja 
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palveluihin kohdistuvien vaatimusten arvioinnin ja analysoinnin sekä nykytilaa ja 
tavoitetilaa kuvaavan tuoteluettelon laatimisen (Valminen 2010). 
 
Seuraava vaihe on tuotteiden muodostaminen. Tuotteiden muodostamisessa on 
tunnistettava eri vaihtoehdot ja tuotelajimahdollisuudet. Heti alussa on tärkeä tehdä 
tuotehierarkinen ryhmittely palvelutarveryhmiin, tuoteryhmiin, tuotteisiin ja 
suoritteisiin.  Tuoteryhmät ovat samankaltaisten tuotteiden muodostama kokonaisuus. 
(Lahtinen 1995, 37–39, 148.) Valminen (2010) kehottaa keskeisten palvelu- ja 
tuotantoprosessien kuvaamiseen. Tuotteille rakennetaan hierarkiset ryhmät. Niissä ovat 
pääryhmät, palveluryhmät ja palvelut. Yksittäisten palveluiden ja palvelupakettien 
vaihtoehdot huomioidaan. Keskeisistä palveluista laaditaan palvelukuvaus. Siinä 
määritellään sisältö, käyttötarkoitus ja hyödyt, tarvittaessa määritellään resurssien määrä 
sekä laatu. Tuotantoprosessikuvausta hyödyntäen täsmennetään tuotteen 
kustannustekijät ja hinnoitellaan palvelut. Palveluista laaditaan pelkistetty 
palveluluettelo ja rekisteröidään tuotteet. (Valminen 2010.) Parantainen kertoo, mitä 
tunnusmerkkejä on tunnistettavissa asiantuntijayrityksen matkalla kohti tuotteistusta. 
Ensin asiantuntija alkaa monistaa ainakin joitakin hyväksi havaitsemiaan 
toimintamalleja. Sen jälkeen palvelu saa nimen. Seuraavassa vaiheessa palvelua jo 
pystytään monistamaan ja osaaminen on tuotettavissa ilman ”alkuperäistä” 
asiantuntijaa. Hyvä tuotteistus edellyttää kaiken asiaan liittyvän materiaalin 
yksityiskohtaista dokumentointia joko sähköiseen tai kirjalliseen muotoon niin, että 
joku muukin pätevä henkilö kykenee sen perusteella ryhtymään palvelun tuottajaksi. 
Palvelu on järkevää jakaa moduuleihin. Niiden avulla eri asiakasryhmille on 
muodostettavissa omia palveluversioita massaräätälöinnin keinoin. (Parantainen 
2007.12 14.)  
 
Vakioiduista osista koostuvaan palveluun voi rakentaa joustavuutta jakamalla se 
itsenäisiin moduuleihin, joista asiakas voi koota haluamansa paketin. Modulaarisuutta 
voi toteuttaa tarjoamalla palvelun perusmallia, jota asiakas saa täydentää valitsemalla 
peruspalveluun sopivat liitännäispalvelut. Moduulit voidaan myös koota samaan 
pakettiin, josta asiakas voi karsia pois hänelle tarpeettomat osat. Modulaarisen palvelun 
hyötynä on joustavuus, nopeus ja kustannustehokkuus. Edellytyksenä on, että osat ovat 
itsenäisiä ja helposti yhdisteltäviä. Palvelun vaiheiden ja toimintatapojen vakioimisen 
suunnittelemisen ja mallintamisen työkaluina voidaan käyttää jotain teknologista 
ratkaisua tai muuta systemaattista menetelmää. Tavoitteena on palveluprosessin tai sen 
  38 
 
osien toimivuus  asiakkaalta toiselle samalla tavoin lisäten tehokkuutta ja laatua sekä 
vähentäen palvelun henkilösidonnaisuutta. Menetelmä voi pohjautua esimerkiksi 
toimintaohjeisiin tai -tapoihin, tiedonkäsittelyyn, tietokantoihin ja tietojärjestelmiin, 
viestintäteknologian käyttöön tai vakioituihin työvälineisiin, kuten esimerkiksi analyysi-
, suunnittelu- tai arviointimenetelmiin. Olennaista eivät ole teknologia ja menetelmät 
sinänsä, vaan niiden palveluun tuoma lisäarvo.  (Jaakkola, Orava & Varjonen 2009, 19–
21.) 
 
Tuotteistuksessa palvelut on määritelty ja nimetty ostajalle ja myyjälle ymmärrettävästi. 
(Melin & Linnakko 2003,10). Tupu Holma (2006) ehdottaa työjärjestykseksi 
valitsemaan ensin tuotteeksi organisaation periaatteisiin sopivimman tuotevaihtoehdon.  
Sen jälkeen laaditaan palvelukuvaus, jossa määritellään tuotteen sisältö, käyttötarkoitus, 
hyödyt, tarvittavat resurssit ja laatuvaatimukset. Tuotteen kustannustekijät täsmennetään 
käyttäen hyväksi tuotteen tuotantoprosessikuvausta. Lopuksi laaditaan mahdollisimman 
pelkistetty palveluluettelo ja palvelu rekisteröidään liittämällä siihen tunniste, 
esimerkiksi tuotekoodi. Edellä esitetystä johtopäätöksenä voidaan nähdä, että tuotteiden 
muodostamisessa tarvitaan tuotantoprosessien nykytilan kuvaamista, tuotehierarkian 
muodostamista, palvelukuvauksen laatimista, tuotteen kustannustekijöiden 
täsmentämistä tuotantoprosessikuvauksen avulla, palveluluettelon muodostamista ja 
palvelun rekisteröintiä. (Holma 2006, 14–15.)  
 
 
5.2.2 Hinnoittelu ja kustannuslaskenta 
 
Tuotteen kokonaiskustannus muodostuu työkustannuksista sekä tarvike-, yleis- ja 
pääomakustannuksista (Lahtinen 1995, 49). Jaakkola, Orava & Varjonen (2009) 
kehottavat hinnoittelussa pohtimaan hinnoittelun tavoitteita ja päämääriä sekä mitkä 
ovat hinnoittelun pääperusteet? Minkälaisia asiakkaita hinnoittelun perusteella 
tavoitellaan ja millaista mielikuvaa palvelun hinnalla halutaan luoda? Mitä asiakas on 
valmis maksamaan palvelusta ja kuinka ainutlaatuista arvoa palvelu tuottaa verrattuna 
kilpailijoiden palveluihin? Asiantuntijapalvelun ostaminen voi olla asiakkaan mielestä 
hankalaa, sillä hän ei voi olla varma, mitä  palvelu lopulta maksaa ja mitkä ovat hänen 
saamansa hyödyt. Palvelun hinta on usein signaali sen arvosta ja laadusta. 
Tuotteistaminen vähentää asiakkaalle tuotteen ostamisen riskiä, sillä odotetut hyödyt ja 
hinta voidaan esittää tarkemmin. Kiinteän hinnan määrittäminen on mahdollista vain, 
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mikäli palvelun sisältö ja toteutustapa ovat selkeästi määriteltyjä. Tuotteistamisen avulla 
palvelu voidaan toteuttaa tehokkaammin ja nopeammin hinnan pysyessä ennallaan. 
Palvelun tuottamisen tehostuminen lisää kannattavuutta. Kiinteää hintaa lupaavan 
yrityksen kannattaa varmistaa palvelun riittävä ainutlaatuisuus ja kilpailukykyisyys, 
sillä tuotteistaminen lisää palvelujen vertailtavuutta ja asiakkaasta tulee 
hintatietoisempi. (Jaakkola, Orava & Varjonen. 2009, 30–31.) 
 
Yleisimmin palveluyrityksen hinnoittelu perustuu työntekijän työhön käyttämään aikaan  
ja työntekijälle maksettavaan palkkaan.  Tuntihinnan yksinkertaisimpana laskusääntönä 
on, että jos yrityksellä ei ole konekantaa ja myydään pelkkää työpanosta, on 
arvonlisäverollinen veloitustuntihinta 3 x työntekijän tuntipalkka. Jos yrityksellä on 
lisäksi konekantaa ja työkaluja tai työhön kuluu jotain tarveaineita, on arvon 
lisäverollinen veloitustuntihinta 4 x työntekijän tuntipalkka. Erilaista palkkaa 
ansaitsevien työntekijäin hinnoittelu perustuu ”työllistämisajatukseen” eli asiakas 
maksaa sen mukaan, minkä verran on kunkin työntekijän palveluita käyttänyt. Kaikki 
yrityksen kustannukset kohdistetaan mahdollisimman oikeudenmukaisesti kullekin 
työntekijälle. Tuntihintaa laskettaessa suurimmat virheet tehdään laskutukseen 
oikeuttavan ajan arvioinnissa. Suomalainen 8 tunnin työpäivää tekevän työntekijän 
todellinen työssäoloaika on 1750 tuntia, mutta palkka hänelle maksetaan 2150 tunnilta. 
Todellinen tehollinen työaika jää vielä huomattavasti työssäoloaikaan alhaisemmaksi 
ollen vain n. 70 %. Laskennan pohjana käytetään 1300 laskutustuntia vuodessa. Tällä 
tuntimäärällä on saatava katettua kaikki yritystoiminnan kustannukset ja saatava 
yrittäjälle palkka. (YT20 Hinnoittelun perusteet.) 
 
Harri Kulmalan (2008) mukaan markkinaperusteinen hinnoittelu tarkoittaa sitä, että 
tuottaja selvittää miten paljon markkinoilla yleensä maksetaan tietystä tuotteesta ja 
vertaamalla oma tuotteensa ominaisuuksia sijoittaa sen yleisen hinta - asteikon tietylle 
kohdalle. Markkinaperusteisia hinnoitteluja ovat muun muassa aikaperusteinen tai 
resurssin käyttöön perustuva hinnoittelu, urakka- ja suoriteperusteinen hinnoittelu, 
palvelutasohinnoittelu, ominaisuus- tai liitännäishinnoittelu sekä saatavuushinnoittelu. 
Markkinaperusteisen hinnoittelun vaihtoehtona voidaan käyttää  arvoperusteista 
hinnoittelua, jossa asiakas aktiivisesti ilmaisee kokemansa asiakasarvon ja myyjä 
asettaa tuotteelle hinnan asiakasarvioon perustuen. Tapa eroaa markkinaperustaisesta 
hinnoittelusta siten, että hinnoiteltavalle palvelulle ei ole välttämättä saatavissa 
markkinaverrokkeja eli niin sanottua yleistä hintatasoa ei tunneta. Kulmala (2008.)  
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Jaakkola, Orava & Varjonen (2009 ) jakavat hinnoittelumenetelmät neljään ryhmään 
keskeisimmän hinnoittelutekijän mukaisesti. Tuotosperusteinen hinnoittelussa asiakas 
maksaa palvelun tuotoksesta kiinteän hinnan. Resurssipohjainen hinnoittelussa hinnat 
perustuvat palveluun käytettyyn aikaan tai veloitukseen varatusta henkilö-, tila- tai 
laitekapasiteetista. Hyöty- ja arvoperusteisessa hinnoittelussa hinta määräytyy asiakkaan 
palvelusta saaman hyödyn mukaan. Käyttöoikeusperusteisessa hinnoittelussa 
asiakkaalle myydään jokin käyttöoikeus. Hinnoittelun ei tarvitse perustua vain yhteen 
hinnoittelutapaan, vaan eri tapoja voidaan yhdistellä. (Jaakkola, Orava & Varjonen 
2009, 30.) 
 
Asiakkaan näkökulmasta tuotteen hinnan tulee olla asiakkaan maksukykyyn ja 
kilpailijoiden tarjontaan nähden ostohalukkuutta lisäävä. Palvelun myyjän 
näkökulmasta palvelun tuottamisen tulee olla kannattavaa eikä siitä saa aiheutua 
taloudellista tappiota pitkällä aikavälillä eikä hinnan  saa olla myyjän mielestä liian 
matala. Talousteoreettisen näkökulman mukaan hyödykkeen hinnan tulee olla pienempi 
tai yhtä suuri kuin asiakkaan hyödykkeen hankkimisesta ja/tai käyttämisestä kokema ns. 
asiakasarvo. Mikäli näin ei ole, kauppaa ei synny. Lopulliseen asiakasarvoon vaikuttaa 
olennaisesti hyödykkeen käyttämisen elinkaaren aikaiset kustannukset. (Kulmala 2008.)  
 
Aikaperusteinen tai resurssin käyttöön perustuva hinnoittelu on tyypillinen erilaisten 
resurssivaatimuksiltaan vaikeasti ennustettavien tai laadultaan suhteellisen 
standardoituneiden palvelusuoritteiden hinnoittelussa. Työn kesto ja työmäärän yläraja 
on hyvä sopia etukäteen. Työn suorittamiseen liittyvä tehokkuusriski jää lähes täysin 
tilaajalle eikä tilaaja pysty vertaamaan palvelutuottajien laatueroja. (Kulmala 2008.)  
Vieritestaustuotteistuksessa aikaperusteinen tai resurssin käyttöön perustuvaa 
hinnoittelua voidaan käyttää joihinkin laitteisiin liittyviin palveluihin ja 
asiantuntijapalveluihin.  
 
Urakka- ja suoriteperusteista hinnoittelua käytetään selkeästi määriteltävissä olevien 
kokonaisuuksien hinnoittelumenetelmänä. Tässä menetelmässä sovitaan usein aikataulu 
ja hinta riippuu, miten nopeasti urakka halutaan saada valmiiksi. Tätä hinnoittelutapaa 
on vaikea soveltaa töihin, joiden alkaessa ei osata määritellä mitä lopputuloksena pitäisi 
syntyä ja miten toteutumista mitataan. Palveluntarjoajalla on työn tehokkuuteen liittyvä 
riski. (Kulmala 2008.)  
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Palvelutasohinnoittelun hinta muodostuu asiakkaan valitseman palvelun laadun ja /tai 
standardointiasteen mukaan. Tässä hinnoittelussa hyödynnetään asiakkaiden eri 
mieltymyksiä ja toisaalta ohjataan omaa tuotantoa. Tämän hinnoittelumuodon 
edellytyksenä on palvelutason toteuman mittaaminen. Ominaisuus- tai 
liitännäishinnoittelussa asiakas voi koota tuotteen tai palvelun eri osista, joilla on 
kullakin eri hinta. Edellytyksenä tälle hinnoittelumuodolle on täsmällinen tieto palvelun 
eri osien koostumuksesta ja näiden osien toiminnallisesta vaikutuksesta toisiinsa. 
Liitännäishinnoittelussa edullisella perushinnalla pyritään asiakasmäärän lisäykseen ja 
lisäominaisuuksilla asiakaskohtaisen myynnin lisäykseen. (Kulmala 2008.) 
 
Saatavuushinnoittelussa asiakas maksaa mahdollisuudesta käyttää tarvittaessa jotakin 
palvelua. Palvelusta asiakas ja palveluntarjoaja tekevät palvelusopimuksen. Ilman 
palvelusopimusta tällaista mahdollisuutta ei tarjota. Saatavuushinnoittelussa 
palveluntarjoaja mitoittaa resurssinsa todellisen palvelutarpeen mukaan ja palvelun 
tarjoamisesta aiheutuvat kustannukset tulevat todellisten asiakkaiden maksettaviksi. 
Sopimukseen voidaan lisätä myös palvelutasohinnoittelu, jolloin asiakas päättää 
halustaan  käyttää palvelua ja palvelun tasosta ja miten nopeasti palvelua on saatavilla. 
(Kulmala 2008.) Saatavuushinnoittelu on parhaiten sopiva hinnoittelumuoto 
laadunvarmistus-, perehdytys- ja koulutuspalvelulle sekä asiakkaan että 
palveluntarjoajan näkökulmasta. 
 
Tapauksissa, joissa palvelu on aiemmin toteuttamatonta eikä sen yleistä hintatasoa 
tunneta, voidaan käyttää arvoperustaista hinnoittelutapaa. Siinä tuottaja pyrkii 
selvittämään, minkä arvoiseksi asiakas kokee tietyn palvelun ja hinnoittelee palvelun 
tämän tiedon mukaan. Jonkin tietyn vaikkapa määrämuotoisenkin palvelun arvo voi olla 
samalle asiakkaalle erisuuruinen eri aikoina ja eri tilanteissa. Esimerkiksi jonkin kriisin 
yhteydessä asiakas on valmis maksamaan samasta tuotteesta enemmän saadakseen 
palvelun nopeasti. (Kulmala 2008.) 
 
Kustannus syntyy silloin, kun tuotannontekijää käytetään ja kuvaa tuotannontekijän 
arvoa sen käyttöhetkellä. Kustannuksia, muttei menoja ovat kunnissa mm. 
käyttöomaisuuden korot ja poistot, jollei niitä ole kirjattu menoiksi. Kustannuslaskenta 
on jälkikäteen tehtävää tosiasiassa aiheutuneiden kustannusten ja tuottojen selvittämistä 
tai etukäteen tehtävää kustannusten ja tuottojen suunnittelua. Hinnoittelussa määrätään 
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myytäväksi tarkoitetulle tuotteelle hinta. Hinnoittelun tulee perustua aina kustannusten 
tuntemiseen. Palvelujen sisäisille ja ulkopuolisille ostajille hinnoitteluperusteet 
arvioidaan kohderyhmittäin. Omakustannushinnoittelussa pyritään määrittelemään hinta 
niin, että se vastaa tuotteen tekemisestä aiheutuvia kustannuksia. (Lahtinen (toim.) 
1995, 103, 144.) Omakustannushinta on hinta, jolla tuote tai palvelu tuotetaan. 
Omakustannushintaan sisältyvät kaikki muuttuvat ja kiinteät kustannukset. 
(Talousosaaminen.fi.) Brimsonin (1992) mukaan tuotteen kustannukset pitäisi kohdistaa 
tuotteen elinkaaren ajanjaksolle, muuten käsitys tuotekustannuksista häviää ja 
kustannusten tarkkailu pirstoutuu. Tuotteen elinkaari alkaa asiakastarpeen 
havaitsemisesta ja jatkuu suunnittelun, toteutuksen, kehityksen ja  käytöstä poistamisen 
ajan. (Brimson 1992, 92.) 
 
Tuotteella tarkoitetaan asiakkaalle tarkoitettua tavaraa, palvelua tai näiden yhdistelmää. 
Tuote koostuu joko yhdestä tai useista suoritteista. Tuotteen rakennetta voidaan selvittää 
tarkastelemalla esimerkiksi suoriterakennetta, toimintorakennetta tai 
kustannuslajirakennetta. Suoritelajeilla on yksiselitteinen suoritenimikkeistö ja –
koodisto. Toimintorakenteessa toiminto kuvaa, miten organisaatio käyttää aikansa ja 
resurssinsa saavuttaakseen toiminnan tavoitteet. Toiminto muodostuu työn, teknologian, 
raaka - aineiden, menetelmien ja toimintaympäristön yhdistelmästä. Toimintojen 
tuloksena syntyy palvelu. Toiminnot voidaan määritellä joko laajasti (palvelun 
valmistelu, palvelun toteutus ja palvelun päättäminen) tai suppeasti (asiakaspuhelu, 
neuvonta). Toiminto koostuu tehtävistä, jotka voidaan tarpeen mukaan jakaa vielä 
pienempiin osiin, yksittäisiin toimenpiteisiin. Tuotehierarkiassa alemman tason 
käsiteyksiköistä voidaan koota ylemmän tason käsiteyksikkö ja päinvastoin. Se lähtee 
osasuoritteista ja päätyy palvelutarveryhmiin. Tuoteryhmä on samankaltaisten 
tuotteiden muodostama kokonaisuus. Palvelutarveryhmä on väestön hyvinvointi- ja 
terveystarpeiden mukainen luokitus ja on organisaatiosta riippumaton. 
Palvelutarveryhmien kehittämisellä pyritään luomaan työvälineitä tarpeista lähtevään 
toiminnan suunnitteluun ja seurantaan. Luokituksella tulee olla myös mahdollisuus 
kehittää kustannus - vaikuttavuus - arviointia. (Lahtinen (toim.) 1995, 145.) 
 
Toimintoperusteisen laskennan suorittamisessa määritellään toiminnot. Toimintoja 
tarkasteltaessa nähdään, mihin työaikaa käytetään ja mitkä ovat tuotannon tulokset. 
Tuotannontekijöiden eli ainesten, työn ja teknologian avulla saadaan aikaan suoritteita. 
Toimintoperusteisen laskennan tavoitteena on tunnistaa organisaation toiminnot ja 
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määrittää niiden kustannukset ja aikaansaannos, aika ja laatu. Tärkeimpiä tehtäviä 
laboratorioliikelaitos KESLAB: lle on vieritestauksessa laadunvarmistus- koulutus- ja 
perehdytyspalvelu. Laatua lisäävää on myös laitteisiin liittyvä palvelu, sillä niiden 
yhdenmukaisuus alueella edistää hallittua ja luotettavaa vieritestausanalytiikkaa. 
 
Asiakkaat ja palvelut käyttävät toimintoja ja toiminnot, kuten palvelun suunnittelu, 
palvelun toteutus, palvelun seuranta ja laskutus käyttävät voimavaroja eli henkilöstöä, 
toimitiloja, laitteita ja materiaalia saaden aikaan kustannuksia (Lahtinen 1995, 12). 
Toimintolaskenta (Activity Based Costing) on toiminnan ohjauksen ja resurssien 
kohdentamisen väline. Sen avulla pystytään välilliset kustannukset ja yleiskustannukset 
kohdistamaan tarkemmin tuotteille. Vaikuttamisen avain on toimintoketju ja siihen 
liitettävät kustannuskäsitteet ja –analyysit. Toimintojohtamisessa analysoidaan 
organisaation toimintoja, kustannusten aiheuttajia ja suorituskykyä. Ne toiminnat 
häviävät, jotka eivät tuo asiakkaalle lisäarvoa. Toimintoja ja toimintoketjuja tutkimalla 
turvataan palvelujen kannalta keskeiset toiminnot tai tehostamista vaativat toiminnot. 
(Lahtinen (toim.) 1995, 10.) Toimintojohtaminen edellyttää toimintaa selittäviä 
mittareita, kuten läpimenoaika tai jonotusaika. Kaikkien toimintojen hallintotoimintoja 
myöten on perusteltava toimintansa tarkoitus ja kyettävä erittelemään omat palvelunsa 
ja niiden kustannukset. (Lahtinen 1995,11–12.) Suorituskyvyn mittayksiköt saadaan 
yrityksen taloutta ja toimintaa kuvaavista tilastoista ja niiden avulla voidaan päätellä 
toiminnon tehokkuus saavuttaa yrityksen kokonaistavoitteet. Esimerkiksi jos 
käytettävää aikaa vähennetään, on sillä vaikutusta kustannuksiin, laatuun ja 
joustavuuteen. (Brimson 1992, 94.) 
  
Toimintolaskennassa määritellään toimintojen kustannukset ja aikaansaannokset eli 
suoritukset. Suoritusta mitataan aikaansaatujen suoritteiden kustannuksilla, toimintoihin 
käytetyllä ajalla ja  suoritteiden laadulla. Seuraavaksi määritetään toiminnon suoritusten 
(aikaansaannosten) määrä. Mittayksikkö on tekijä, joka parhaiten mittaa toiminnon 
aiheuttamia kustannuksia. Toiminnan kustannukset kohdistetaan kustannuskohteille 
(tuotteille, valmistusprosesseille). Määritetään lyhyen ja pitkän aikajänteen tavoitteet 
(kriittiset menestystekijät). Yrityksen kustannusrakenne tulee ymmärtää. 
Kustannusrakenne ilmaisee, miten tehokkaasti toiminnot kasvattavat asiakkaalle 
toimitettavan suoritettavan tuotteen arvoa asiakkaan kannalta. Arvotetaan, mikä on 
kunkin toiminnan tuloksellisuus ts. miten hyvin se on saavuttanut asetetut tavoitteet ja 
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taloudellisuus toisin sanoen mikä on sen aikaansaaman tuotoksen ja panoksen suhde ? 
(Brimson 1992, 28–29.) 
 
Sisäinen laskutus voi perustua yleiseen tai asiakaskohtaiseen sopimukseen tai 
tuotekohtaisiin kaikkia asiakkaita palveleviin yksikköhintoihin. Sopimuksia ja 
yksikköhintoja voidaan käyttää, kun palvelun sisältö tunnetaan niin, että hinta voidaan 
sopia etukäteen. Sopimuksessa osapuolten välillä sovitut velvoitteet on täytettävä ja 
kustannukset voidaan velvoittaa vain sopimuksessa sovitulla tavalla. Veloitus jaksottuu 
kalenterin mukaan palvelujen käytöstä riippumatta. Sopimuksessa on sovittava, miten se 
on voimassa, jatkuu ja voidaan peruuttaa. Ne tarvikkeet ja ostetut palvelut, joiden 
kulutus tiedetään, luetellaan tai määritellään sopimuksessa. Muista kustannuksista 
ilmoitetaan ehdot, millä ne saa laskuttaa, hinnoitteluperusteet ja laskutuskäytäntö. 
Aikaveloitusta voidaan käyttää kaikkien töiden laskutukseen. Aikaveloitus on 
jälkilaskutusta, koska palvelun kokonaishinta tiedetään vasta, kun työ on tehty ja sopii 
parhaiten töihin, joiden sisältö vaihtelee. Tuntihinta perustuu arvioon palvelun käytöstä 
ja kustannuksista budjettikaudella. Arvio palvelun käytöstä saadaan edellisien vuosien 
käyttötiedoista. Tuntiveloitushinnastossa työt ryhmitellään työn kustannukset huomioon 
ottaviin hintaluokkiin. Eri tyyppisille palveluille syntyy oma aikaveloitushinnasto 
riippumatta siitä, kuka työn suorittaa. (Lahtinen 1995, 104–105.) 
 
 
5.2.3 Markkinointi 
 
Nikula & Lindström (2005) ilmaisevat sisäisen tuotteistuksen olevan asiakkaalle 
näkymätöntä toiminnan kehittämistä. Sisäisen toiminnan systematisointi on 
edellytyksenä ulkoiselle tuotteistukselle, johon kuuluvat asiakkaan näkemät 
tuoteversiot, palvelujen tuki ja pakettikokonaisuudet. Ulkoisena tuotteistuksena ovat 
tuotemerkki, esitteet, dokumentit, versiot ja referenssit. (Nikula & Lindström 2005.) 
Markkinoinnissa esitellään omaa palvelutuotantoa kirjallisten tuotekuvausten ja 
esitteiden muodossa. Säännöllisin välein toistuvista kyselyistä saatavan palautteen 
pohjalta tuotteita ja niiden laatua voidaan parantaa. (Lahtinen 1995, 37–39.)  
 
Kehitystyön lisäksi myös uuden tai uudistetun palvelun markkinointia tulisi toteuttaa 
suunnitelmallisesti ja aktiivisesti. Palveluille kannattaa laatia myynti- ja 
markkinointisuunnitelma, jossa määritellään yrityksen tavoitteet ja keinot niiden 
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saavuttamiseksi. Palvelujen kehittämisprosessi ei pääty projektin onnistumisen 
mittaamiseen. Kehitetty palvelu siirtyy osaksi yrityksen palvelutarjoomaa, jonka 
kriittistä arviointia tulisi tehdä säännöllisesti myös varsinaisten kehityshankkeiden 
välillä. ( Jaakkola, Orava & Varjonen 2009, 39.) 
 
Valmisen (2010) mukaan tuotteistaminen pelkästään ei takaa parempaa kilpailukykyä 
tai tuottavuutta. Menestyäkseen tuotteistettu palvelu tarvitsee markkinointiosaamista. 
Asiakkaiden tulee tietää palvelun olemassaolo. Asiakkaiden tarpeiden tunnistaminen on 
tärkeää, mikäli palvelua halutaan kehittää. Keskeistä on myös sisäinen markkinointi ja 
lanseeraus. Tärkeä osa tuotteistamista on yhtenäistää ja konkretisoida palveluviestintää 
asiakkaalle käyttäen näkyviä todisteita. Tavoitteena on tehdä palvelusta houkutteleva ja 
helposti ymmärrettävä. Konkretisointikeinoja ovat palvelun nimi, palvelu - slogan ja 
esite tai muu tukimateriaali. Referenssejä voi käyttää, voi kertoa yrityksen saamista 
sertifikaateista tai palkinnoista tai  antaa tyytyväisyystakuulupauksia. Esitteet tehdään 
laadittujen palvelukuvausten pohjalta. Lisäksi kootaan palveluiden esittelykansio, jossa 
palvelukuvausten lisäksi on esitetty organisaation toiminta - ajatus, tuotehierarkia, 
tarvittaessa hinnat, asiakastutkimuksen tulokset yms. (Valminen 2010.) Laadittujen 
palvelukuvausten pohjalta tehdään esitteet sekä palvelujen käyttäjiä että muuta 
asiakaskuntaa varten, kootaan palvelujen esittelykansio ja tiedotetaan tuotteesta. (Holma 
(toim.)1998, 14–15.) 
 
 
5.2.4 Vieritestauksen seuranta  
 
Vierianalytiikka muodosti vuonna 2006 40 % koko laboratoriotoiminnan laite-, tarvike- 
ja reagenssikustannuksista (Åkerman, K. 2009, Linko ym. 2009, 275). Tilastojen 
mukaan pelkästään glukoosin vieritestaus kattaa 20 % kaikesta laboratorioanalytiikan 
liikevaihdosta Euroopassa, joka vuonna 2006 tarkoitti 26 miljoonan euron vuosikulua 
suomalaiselle terveydenhuollolle (Linko ym. 2009, 275). Vierianalytiikan kustannusten 
ollessa näin mittavia on tärkeää, että niistä saatava hyöty olisi asiakkaalle 
mahdollisimman suuri. Siihen tarvitaan laadukasta vieritestausta, jonka edellytyksiä 
KESLAB on luomassa vieritestauksia tekeville yksiköille. KESLAB: n seurantaan 
kuuluu vieritestauksessa se, että palveluprosessit yhteistyöyksiköiden kanssa pyritään 
saamaan sujuviksi, virheettömiksi, yhdessä suunnitelluiksi ja sovituiksi panostaen 
palvelujen laatuun, tunnettavuuteen, saatavuuteen, oikea - aikaisuuteen ja tiedonkulun 
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sujuvuuteen. Vieritestien käytössä pyritään tarkoituksenmukaisuuteen ja 
kokonaistaloudellisuuteen. (KESLAB: n strategia, V1.3.) 
 
Tilastoinnin, kustannusjärjestelmän ja palautteiden avulla seurataan tuotteiden 
menekkiä sekä sisällön ja hinta - laatusuhteen onnistuneisuutta (Lahtinen 1995, 37–39). 
Tilasto- ja kustannuslaskentajärjestelmät tulisi saada sellaisiksi, että niiden avulla 
pystytään seuraamaan esimerkiksi asiakaskyselyillä tai vastaavilla menetelmillä  
tuotteiden vastaavuutta asiakkaiden tarpeisiin, hinta - laatusuhteen onnistuneisuutta jne. 
(Holma, 14–15).  Tuotteistamisprojektin onnistumista seurataan ja arvioidaan sopiviksi 
katsotuilla mittareilla, esimerkiksi asiakastyytyväisyyden ja taloudellisen 
kannattavuuden suhteen.  Seuranta on tärkeää pitkäjänteiselle palvelujen ja koko 
liiketoiminnan seuraamiselle. Seuranta vaatii, että toiminnalla on selkeät tavoitteet ja 
tavoitteiden tulee liittyä selkeästi johonkin kohteeseen ja olla mitattavissa. Mittareiden 
tulee kiinteästi liittyä tavoitteisiin, jotta niistä on hyötyä päätöksenteossa. Palvelun 
koetun laadun ja asiakastyytyväisyyden mittaaminen heijastavat tuotteistuksen 
onnistumista asiakasnäkökulmasta. Yrityksen sisällä tuotteistamisprojektin onnistumista 
voidaan mitata laatuvaihteluiden, tuottavuuden ja taloudellisen kannattavuuden avulla. 
Tuotteistamisprojektin tavoitteita voi olla esimerkiksi asiakastyytyväisyyden 
parantaminen, palvelun laatuvaihtelun vähentäminen, palveluiden markkinoinnin ja 
myynnin helpottuminen, palvelun kannattavuuden parantaminen sekä yrityksen 
tehokkuuden ja kokonaiskannattavuuden paraneminen. (Jaakkola, Orava & Varjonen 
2009, 33–34, 39.) Valminen (2010) kehottaa kehittämään tilasto- ja kustannusseuranta-
järjestelmiä palvelun seurannan tarpeisiin ja seuraamaan ja arvioimaan palveluiden 
menekkiä, tuotteiden vastaavuutta asiakkaiden tarpeisiin jne. markkinatutkimuksien, 
asiakaskyselyiden ja vastaavien menetelmien avulla (Valminen 2010). 
 
Yleisen näkemyksen mukaan palvelun laatu on sitä, miten asiakkaat sen kokevat. Laatu 
on hyvää, kun se vastaa asiakkaan odotuksia. Koettu laatu tuo asiakkaalle arvoa ja saa 
aikaan asiakastyytyväisyyttä. Palvelun laatua voidaan tarkastella erottamalla asiakkaan 
palvelun lopputulos eli tekninen laatu ja palveluprosessin laatu eli toiminnallinen laatu 
toisistaan. Tekninen laatu viittaa siihen, mitä asiakas palveluprosessin aikana saa ja toi-
minnallinen laatu viittaa yrityksen ja asiakkaan välisen vuorovaikutuksen 
onnistumiseen. Asiakaskyselyiden ja –palautteiden avulla voidaan jatkuvasti seurata, 
onko oma käsitys asiakkaiden tarpeista oikea ja ajan tasalla sekä vastaako kehitetyn 
palvelun sisältö ja palveluprosessi todella asiakastarpeisiin? Suoritusten 
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dokumentoinnilla ja auditoinnilla voidaan myös saada selville, toteutetaanko palvelua 
suunnitellusti. Laadun tasaisuuden seuranta edellyttää palvelun sisällön ja toteutuksen 
selkeää kirjausta ja että toteutetuista palveluista on riittävästi systemaattista tietoa. On 
hyvä myös analysoida, vastaako palvelun suunniteltu kustannusrakenne todellisuutta ja 
onko palvelun hinta asetettu oikein? Myös palvelun viestinnän tulee vastata palvelun 
todellista sisältöä ja toteutusta, jotta asiakkaan odotukset asettuvat oikealle tasolle. ( 
Jaakkola, Orava & Varjonen 2009, 35–36.) 
 
 
Tuottavuus mittaa tuotoksia suhteessa panostuksiin. Palvelun tuottavuutta voidaan 
mitata esimerkiksi palvelun tuottamiseen kuluneella ajalla, palvelun tehokkuudella sekä 
poikkeamilla ideaalisesta palveluprosessista. Parantunut tuottavuus pitäisi lisätä 
kannattavuutta. Taloudellista kannattavuutta voidaan seurata ja mitata palvelun 
tuottamalla liikevaihdolla, myyntikateprosentilla, voittoprosentilla ja liikevaihdon 
kasvulla. Kannattavuuden arviointi ja seuranta on tärkeä osa hinnoitteluprosessia. 
Kannattavuutta voidaan tarkastella kokonaistuottojen ja -kustannusten tasolla. 
Luonnollisesti hinnoittelun onnistumista tulee arvioida ja muuttaa aina tarpeen mukaan. 
(Jaakkola, Orava & Varjonen 2009, 30, 36–37.)  
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
Opinnäytetyöaihe oli vieritestaustuotteistusprosessi laboratorioliikelaitos KESLAB: ssa. 
KESLAB: lta puuttui vieritestauksen osalta yhtenäinen palvelukokonaisuus ja sen 
tuotteistus piti järjestää. Lopputuloksena tuli saada aikaan tai tuotteeseen perustuva 
hinnoiteltu vieritestaussopimuslomake. Tavoitteena oli kehittää KESLAB: n tarjoamaa 
vieritestauksen tukitoimintaa Keski - Suomen alueella. Opinnäytetyön tekemistä 
aloiteltaessa tekijää pyydettiin miettimään eri vaihtoehtoja asiakas - sopimus - hinta - 
asiassa. Niistä jalostettaisiin sopiva hinnanmuodostustapa vieritestaukselle. 
Hinnanmuodostusasioita on käsitelty edellisessä luvussa. 
 
Vieritestauspalvelun tuotteistukseen liittyvien asioiden hahmottamisessa hahmoteltiin 
asioita, jotka liittyivät vieritestilaitteen, -tarvikkeiden ja –reagenssien hankintaan.  Uutta 
testiä hankittaessa KESLAB: n roolina on toimia asiantuntijana asiantuntijaryhmässä 
sairaanhoitopiirin hankintatoimen hoitaessa varsinaisen kilpailutustoiminnan. 
Kilpailutussopimukset eivät ole yksikkökohtaisia, vaan hankintakohtaisia, joten 
kysymyksessä on pääsääntöisessä isommat hankintatarpeet ja sellaiset, joilla ei ole jo 
valmiiksi olemassaolevia hankintasopimuksia. KESLAB: n asiantuntija määrittelee 
tuotteen spesifikaatiot sekä testin käytettävyyteen ja laatuun liittyvät päätöksenteon ja 
pisteytyksen kriteerit. Suuremmissa hankinnoissa sairaanhoitopiirin kunnista 
muodostetaan hankintarengas ja määritellään, mitä hankinta koskee, laitteet ja 
reagenssit mukaan lukien.  Vieritestauksen osalta pääsääntöinen hankintakanava on 
sairaanhoitopiirin apteekki. Se on kunnille helppo ja turvallinen hankintakanava. 
Kunnat voivat tehdä hankintasopimuksen alaisista tuotteista sairaanhoitopiirin apteekin 
kanssa sopimuksen.  Laitehankinnoissa KESLAB neuvottelee laite - edustajan kanssa 
hankintasopimusten alaisten tarvikkeiden ja reagenssien mukaiset laitteet joko ostamalla 
laitteet tai siten, että asiakas saa laitteen ja laitteen hinta on liitoksissa reagenssien 
hintaan. Kun vieritestin hankinta on jo päätetty, olisi asiakkaan hyvä tehdä KESLAB: n 
kanssa vieritestauspalvelusopimus, joka sisältäisi sopimukset laitteista ja tarvikkeista, 
laitteen vastaanottotarkastuksesta, validointisuunnitelmasta, toteutuksesta ja 
raportoinnista, sopimus verifiointisuunnitelman teosta ja toteutuksesta, sopimuksen 
laitteen käyttöönottokoulutuksesta, työohjeiden teosta ja päivityksestä, sopimuksen 
laadunvarmistuksen suunnittelemisesta, toteutuksesta ja seurannan tekemisestä, sopimus 
asiantuntijapalvelusta sekä sopimus vieritestaussivuston suunnittelusta, toteutuksesta ja 
ylläpidosta. 
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Seuraavaksi otettiin selvää KESLAB: n strategiasta. KESLAB: n strategiassa (Strategia 
versio 1.3) missiona on toimia sairaanhoitopiirin laboratoriotoimintojen kehittäjänä, 
kouluttajana ja laadunvarmistuksen ohjaajana. Päämääriä asiakasnäkökulmasta 
katsottuna on se, että asiakkaat ovat tyytyväisiä, laboratorioprosessit ovat sujuvia ja 
asiakkaiden tarpeet huomioon ottavia. Yhteistyöyksiköiden kanssa palveluprosessien 
päämääränä on olla sujuvia, yhdessä suunniteltuja ja sovittuja. Palveluprosessien tulee 
olla hyvin suunniteltuja, toimivia ja kustannustehokkaita. Organisaation talouden tulee 
olla toimiva ja tarkoituksenmukainen. Toimintaideana on tukea asiakasta 
vieritestauksen tekemisessä, prosessien päämääränä sujuvuus ja virheettömyys. 
Pyrkimyksenä on kokonaistaloudellisuus, kuten tarvikkeiden ja reagenssien yhteistilaus. 
Laadunvarmistuksen yhtenäistämiskäytännöillä ja koulutuksella pyritään tutkimusten 
laadun parantamiseen ja asiakkaan kokeman palvelun tason paranemiseen. Koulutus ja 
perehdytys lisäävät osaamista ja motivaatiota työn tekemiseen. Selkeät ohjeet 
helpottavat työn tekemistä. (KESLAB: n strategia, V1.3.) 
 
Opinnäytetyön tarkoitukseen ja organisaation toimintaideaan tutustumisen jälkeen oli 
seuraavaksi vuorossa määritellä asiakkaat ja heidän tarpeensa. Vieritestausasiakkaiksi 
KESLAB määritteli kaikki Keski - Suomen sairaanhoitopiirin alueella vieritestauksia 
tekevät toimijat. Asiakkaina ovat kuntien päättäjät, vieritestauksia tekevien yksiköiden 
esimiehet, syväosaajat, jotka ovat yksiköistä valittuja vieritestauksen vastuuhenkilöitä, 
vieritestauksia tekevä henkilökunta sekä kuntalainen, jonka palvelemiseksi 
vieritestausta toteutetaan. Sidosryhminä ovat  laitetoimittajat sekä laadunarviointipalve-
lun toimittaja.  
 
Aluksi otettiin tarkastelun kohteeksi perehdytyspalvelu. Perehdytyspalvelun 
toteuttamiseen tarvitaan hyvin monenlaisia tukitoimia, muun muassa varasto- ja IT -
palvelutoimintaa. Sopimuksia KESLAB: n tulisi saada aikaan kuntien kanssa 
terveydenhuollon ja sosiaalipalvelun vieritestauksesta, sairaanhoitopiirin kanssa 
keskussairaalan yksiköiden sisäisestä vieritestauspalvelusta, varastopalvelusta, 
apteekkipalvelusta ja IT -palvelusta. Lisäksi sopimuksia tarvitaan Labquality Oy: n 
kanssa ulkoisesta laadunarvioinnista ja laite - edustajien kanssa laitetoimituksista, 
koulutuksesta ja mahdollisesta muusta yhteistyöstä. 
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Keski - Suomen alueen vieritestaustoimijoille on tehty vuonna 2008 kysely heidän tuen 
ja koulutuksen tarpeistaan (Turpeinen, V. 2009). Asiakkaiden odotuksia on kartoitettu 
KESLAB: n toimesta myös yhteisneuvotteluissa vieritestauksesta vastuussa olevien 
kuntien vastuuhenkilöiden ja KESLAB: n vieritestivastuuhenkilöiden välisten 
keskusteluiden ja Kesy –toiminnasta saatujen palautteiden avulla. Keskustelua on käyty 
vieritestauksesta yleensä ja senhetkisistä vaatimuksista. Tämän opinnäytetyön ohjaaja 
on näiden keskustelujen ja käytännön tarpeiden pohjalta syntyneen näkemyksen 
mukaisesti ohjannut vieritestauksen kehitystoimintaa tässä opinnäytetyössä. Hänen 
ohjauksensa ovat perustuneet myös lakien ja vieritestaussuosituksen tuomiin 
vieritestauksen vaatimuksiin. 
 
Seuraavaksi opinnäytetyön tekijä hahmotteli intuitiivisesti asiakasodotuksia ja 
vieritestaustuotteistuksen hyötyjä asiakkaalle. Hoitoa tarvitseva asiakas tarvitsee 
luotettavan tuloksen nopeasti ja ammattimaisesti suoritettuna. Työntekijät, jotka 
vieritestauksia tekevät, tarvitsevat kunnollisen perehdytyksen, selkeät ohjeet, tukea 
laadunvarmistuksessa sekä tietoutta, miten testi sopii eri asiakasryhmille. Terveyden- ja 
sosiaalihuollon yksiköistä vastaavat toimijat tarvitsevat tietoa, mitä hyötyä 
vieritestauspalvelupaketista on, mitä se maksaa, mitä sisältää ja mitä vastuita se tuo 
mukanaan? Miten palvelupaketti lisää vieritestauksen osaamista, ammattitaidon 
kehittymistä ja perehdytystoiminnan kehittämistä? Rahoittaja tarvitsee tietoa, mitä 
vieritestauspalvelu maksaa, ovatko palvelut sujuvia ja miten niitä pystyy vertaamaan 
vastaavanlaisiin palveluihin? Ovatko sopimukset pitäviä, jatkuvia ja miten sitovia tai 
miten irtisanottavia ne ovat?  Tuotteistuksen hyötynä päättäjille on tuotteistuksen tuoma 
selkeys siitä, mitä palvelua milläkin hinnalla saa. Päättäjien kanssa tehtävissä 
sopimuksissa selvitetään palvelun hinta, palvelun sisältö, laitetiedot, koulutus- ja 
perehdytysjärjestelyt, laadunvarmistus, tarvikehankintojen toteutus ja miten toimintaa 
arvioidaan. Palvelun sisältö on tarkasteltavissa ja se, mistä palvelusta perittävä hinta 
koostuu. Laitteiden ja tarvikkeiden kilpailutukset lisäävät myös käyttäjien etua 
taloudellisesti ja ajallisesti. Palvelupaketista on hyötyä vieritestauksia tekeville 
vieritestausasioissa palvelupaketista saatavan tuen muodossa. Asiantuntijapalvelut 
laadunarvioinnin järjestämisessä ja tulkinnassa ovat hyvä tuki käyttäjille. Koulutus lisää 
ammattitaitoa ja parantaa palvelun laatua. POC IT -ohjelmisto on myös suunnitteilla. 
Kun se toteutuu, niin siihen on mahdollista liittää eri laitevalmistajien laitteita ja siirtää 
ohjelmiston avulla vieritestauslaitteilta tulokset suoraan tietojärjestelmään siten, ettei 
tuloksia tarvitse käyttäjän itse näppäillä ja näin säästytään näppäilyvirheiltä. Tulokset 
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ovat helposti jälkeenpäinkin potilasta hoitavan tahon käytettävissä. POC -IT ei kuulu 
tähän opinnäytetyöhön. 
 
Tämän jälkeen selvitettiin vieritestauksen yhteiskunnallisia vaatimuksia lainsäädännöstä 
ja suosituksista. Kyseisiä vaatimuksia on käsitelty luvussa 5  opinnäytetyön 
teoreettisissa lähtökohdissa. KESLAB: n vierianalytiikan palvelutarjonnasta on jo 
aiemmin tässä opinnäytetyössä kerrottu (ss. 13-15). Vierianalytiikassa KESLAB: n 
resursseina toimivat kemisti, mikrobiologi ja 2 laboratoriohoitajaa. Linjauksiin on 
käytettävissä 2 lääkäriä. Tarvittaessa on pidetty neuvonpitoja kuntien päätäntävaltaa ja 
näkökulmaa koko organisaatioon omaavien vastuuhenkilöiden kanssa. 
 
Seuraavaksi kartoitettiin oma palvelutarjonta.  Omaa palvelutarjontaa käsiteltiin luvussa 
4.2 ”laboratorioliikelaitos KESLAB: n tämänhetkinen alueellinen vieritestaustukitoi-
minta”. Vieritestaustoiminnan tavoitteena fuusiokunnissa on ollut omatoiminen, 
suosituksenmukainen vieritestaustoiminta, jossa KESLAB toimii tukilaboratoriona. 
Toimivaa yhteistyötä edistämään on perustettu yhdyshenkilöverkosto. Kuntien 
sosiaalipalvelun kanssa on tehty myös  yksittäisiä sopimuksia. 
 
Palvelutuotannon ja palvelujen ryhmittely oli seuraava tehtävä opinnäytetyön 
työstämisessä. Palvelujen ryhmittelyksi muotoutui laadunvarmistuspalvelu, 
perehdytyspalvelu, koulutuspalvelu, asiantuntijapalvelu sekä laitteisiin liittyvä palvelu. 
(Liite 2) Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) velvoittaa sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymän vastaamaan terveyskeskusten tuottamien laboratoriopalvelujen 
kehittämisen ohjauksesta ja laadunvalvonnasta. Laadunvarmistuspalvelun pääryhmiksi 
muotoutuivat laadunvarmistusohjelman suunnittelu, ylläpito ja seuranta. 
Laadunvarmistuksessa KESLAB ohjaa sisäisen kontrollin käyttöön ja tilaa tai ohjaa 
tilauksia ulkoisen kontrollin tilaamiseen. Sisäisten ja ulkoisten kontrollien seuranta 
kuuluu KESLAB: n vieritestauksia tekevien tulevaan laadunvarmistuspakettiin. 
Vieritestauksen yhdyshenkilöt ovat sovitusti yksiköiden apuna ongelmatilanteissa. 
 
Perehdytyspalveluita olivat syväosaajakoulutus, työohjeiden teko ja päivitys, 
perehdytyskorttien suunnittelu, ylläpito ja päivitys ja nettisivuston luominen ja ylläpito. 
Perehdytyspalvelua oli muotoutunut oma runkonsa, joka oli helpottamassa tuotteen 
muodostamista perehdytyspalvelulle. KESLAB: lla on olemassa vieritestauksesta myös 
oma nettisivustonsa, johon on mahdollisuus tutustua vieritestauspalvelusopimuksen 
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myötä. Sieltä löytyy yleisiä asioita vieritestauksesta, analyysikohtaiset ohjeet ja 
analyysikohtainen laadunvarmistusohjelma. KESLAB toimittaa yksiköille myös 
tutkimuksissa tarvittavat ohjeet ja päivittää niitä tarvittaessa.  
 
Koulutuspalveluihin kuuluivat laitteiden käyttöönottokoulutus, näyttenottokoulutus, 
analyysikohtainen kurssimuotoinen koulutus, koulutustilaisuuksien järjestäminen 
tarvittaessa ja IT -koulutus. Koulutustilaisuuksia eri tarpeisiin ja alueellista 
vieritestauskoulutusta KESLAB on järjestänyt aina koulutustarpeen ilmaannuttua. 
Koulutuksia pidetään useasti yhdessä laite - edustajan kanssa. 
 
Laitteisiin liittyvässä hankintapalveluissa voitiin avustaa laitteiden tarveharkinnassa, 
harkittaessa hankinnan menettelytapaa tai arvioitaessa kustannuksia. 
Vieritestauspalveluista laitteisiin liittyvät palvelut edistävät alueen laitekannan 
suunnitelmallista koordinoimista ja hallinnointia. Lisäksi ne tuovat kunnille taloudellista 
etua ja käyttäjille laitteiden käyttötukea. Laitetukeen kuuluivat sopimukset laitteista,  
laitteen vastaanottotarkastus, validointisuunnitelma, toteutus ja raportointi sekä 
vierilaiterekisterin ylläpito.  
 
Asiantuntijapalvelua olivat sähköposti- ja puhelinpalvelu sovitulla tavalla, 
konsultaatiopalvelu, IT -tukipalvelu ja auditointipalvelu määrävälein. 
Asiantuntijapalvelua on nytkin jo saatavilla, mutta tarkoituksena on saada 
asiantuntijapalvelu toimimaan sovitusti, jotta resursointi pystytään ennakoimaan. Tähän 
mennessä on JYTE: n, Seututerveyskeskuksen ja Ääänekosken terveyskeskuksen kanssa 
käyty kerran läpi vieritestauksen kokonaisuus, muun muassa ohjeet, perehdytykset ja 
laadunarviointi.  
 
Aluksi oli suunnitteilla, että opinnäytetyöhön otettaisiin vain yksi analyysi 
vieritestaussopimuksen hahmotteluun. Syksyllä 2012 KESLAB: sta ehdotettiin, että 
otettaisiin vastaanotoilla yleisimmin käytettävät analyysit mukaan eli Gluk, Hb, CRP, 
TNT ja virtsan liuskatestit. Jokaisesta analyysista pitäisi katsoa, mitä analyysi pitää 
sisällään, kuten esimerkiksi analyysi ja laitteet. Lisäksi pitää katsoa, mikä tulisi 
analyysille hinnaksi, mikä olisi porrastus ja muodostuisiko analyyseistä esimerkiksi 
vuosittainen paketti? 
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Seuraavana toimena tutustuttiin analyysikohtaisesti vastaanotoilla yleisimmin 
käytettyjen eli Gluk, Hb, CRP, TNT ja virtsan liuskatestien työ- ja perehdytysohjeisiin 
ja tehtiin glukoosille sekä hemoglobiinille kuvaus ja validointisuunnitelma (liite 3). 
Perehdytysohjeisiin tutustumalla saatiin käsitys, miten perehdytystä KESLAB: ssa 
tehdään. Perehdytyksessä tarvittavia ohjeita ovat työ-, laite-, ja laadunvarmistusohje. 
Lisäksi laaditaan kontrollitaulukko, laiterekisteri ja perehdytyskortti. Varsinaiseen 
perehdytykseen kuuluu teoriaosio ja käytännön harjoittelun osio. Perehdytyksessä 
käydään läpi yleisiä asioita kyseessä olevasta asiasta, laadunvarmistus, laitteeseen 
liittyvät asiat ja näytteenotto (liite 4). 
 
Palveluryhmittelyn jälkeen avattiin perehdytyspalveluja tuotteistamisen näkökulmasta. 
Perehdytyspalveluista katsottiin työhön kuluva aika ja kustannukset ja 
tarvikekustannukset. Ohjeiden tekoon ja perehdytyksen alku- ja loppuvalmisteluun 
kuluu kaikissa viidessä vieritestausryhmässä suunnilleen yhtä pitkä aika ja näin ollen 
ovat siinä suhteessa samanarvoisia. Vielä pitää päättää, mikä on laitteiden osuus 
perehdytyspalvelun hinnan muodostuksessa. Perehdytyspalvelua ja koulutuspalvelua 
tarkasteltaessa ne osoittautuvat niin samansuuntaisiksi palveluiksi, että aiemmin esitetyn 
palveluryhmittelyn jälkeen ne yhdistetty samaan palvelukokonaisuuteen. Perehdytys- ja 
koulutuspalveluissa käytetään osittain samoja materiaalejakin. 
 
Vieritestauksen teoreettisia lähtökohtia on etsitty koko opinnäytetyön tekemisen ajan. 
Ne on koottu lukuun 5. Tutustuttiin vieritestauksia sääteleviin lakiin, asetuksiin ja 
suosituksiin. Vieritestaukseen kuuluvia muita asioita on ryhmitelty kliinisen päämäärän 
mukaan, koska on tärkeää ennen vieritestin valitsemista määrittää kliiniset ja 
diagnostiset päämäärät ja potilaalle koituvat hyödyt ja haitat (Interim. 2004,4). 
Henkilökunnan pätevyys suorittaa vieritestausta on tärkeä asia. Vieritestausta 
suorittavan henkilön tulisi hallita testin suorittaminen ja pääpiirteissään myös testin 
lääketieteellinen merkitys potilaan hoitoon (Linko ym. 2009, 304–305). Vieritestauksen 
toimeenpanosta on yleisesti melko yhtenäinen käsitys. Jollakin pitää olla päävastuu, 
vastuu ja velvoitteet määritellään ja eri ammattiryhmistä koostuvan työryhmän 
perustamista suositellaan. Vieritestauksen laadun tulee olla yhtä laadukasta kuin 
lääketieteellisten laboratorioiden analytiikan laatu. (Linko ym. 2009, 301, 304.) 
 
Tuotteistuksesta on käsitelty ensin, mitä tuotteistus on. Tuotteistamisella tavoitellaan 
yrityksen kilpailukyvyn parantamista palvelun määrittelyn, vakioinnin, systematisoinnin 
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ja konkretisoinnin avulla (Jaakkola, Orava & Varjonen 2009, 5). Palveluryhmittely 
alkuperäisellä tavalla (liite 2) ei kuitenkaan onnistunut, sillä laadunvarmistus ja 
asiantuntijapalvelu oli ajateltu aluksi aivan liian suppeana. Laadunvarmistuksen tulee 
ulottua vieritestauksen kaikille alueille lähtien käytettävien testien valinnasta, laitteiden 
valinnasta, tasalaatuisesta testauksesta aina vieritestauksen laadunseurantaan. 
Tuotteiden ryhmittely piti ajatella ajatella uudella tavalla. Mietinnän tuloksena 
vieritestauspalvelut oli kaikki luokiteltava asiantuntijapalveluiksi laadunvarmistuspalve-
lun ollessa päätuoteryhmänä. Varsinaisina tuoteryhminä olivat tuoteryhmässä 1 
toiminnan laatuun liittyvä laadunvarmistuksen asiantuntijapalvelu, tuoteryhmässä 2 
testien laatuun liittyvä laadunvarmistuksen asiantuntijapalvelu ja tuoteryhmässä 3 
analyyttiseen laatuun liittyvä laadunvarmistuksen asiantuntijapalvelu. Tuoteryhmään 4 
kuuluisivat laitteisiin liittyvä palvelut (liite 5). 
 
Edelleen toiminnan laatuun liittyvä laadunvarmistuksen asiantuntijapalvelu tuoteryhmä 
1 jaettiin  tuotteeseen 1 ohjeiden laatiminen ja päivitys. Sisältönä tuote 1:ssä on  
vieritestauksen työohjeiden ja kuvausten laatiminen sekä päivittäminen. Palvelu 
edesauttaa sitä, että vieritesteille on laadittu ajantasaiset laadukkaan vieritestauksen 
ohjeet ja vieritestikuvaukset. Laadukkaan vieritestijärjestelmän runkona on vieritestin 
kuvaus, kyseisen vieritutkimuksen eräänlainen minilaatujärjestelmä (Linko ym. 2009, 
287). Työohjeissa viitataan valmistajan antamiin ohjeisiin testin käytöstä. Vieritestin 
kuvaus ja työohjeet tulee olla suositusten mukaisia.  
 
Toiminnan laatuun liittyvä laadunvarmistuksen asiantuntijapalvelu tuoteryhmä 1: n 
tuotteeksi 2 valittiin koulutus- ja perehdytyspalvelu, joka jaettiin kolmeen osaan 
koulutuspalveluun, perehdytyspalveluun ja vieritestauksen nettisivupalveluun. 
Koulutuksia pidetään tarpeiden ja asiakkaiden esittämien toivomusten mukaan eri 
vieritestausten alueilta. Koulutukset voivat olla keskussairaalan tiloissa tai asiakkaan 
tiloissa pidettäviä. Aiheet voivat olla esimerkiksi näytteenottoon liittyviä, 
laadunvarmistukseen liittyviä, vieritestikohtaisia koulutuksia tai IT -koulutusta. 
Koulutus- ja perehdytyspalvelujen hyötyjä ovat osaamisen lisääntyminen ja asiakkaan 
kokeman palvelun laadun paraneminen.  Lisäksi oppimisen myötä työ helpottuu, 
työmotivaatio lisääntyy, testausvirheet vähenevät  ja potilasturvallisuus paranee tuoden 
samalla kustannussäästöjä  kunnille vähentäen turhia laboratoriokontrollikokeita. 
Lisäksi perehdytyspalvelu edistää vieritestauksen tasalaatuisuutta ohjaten kaikkia 
vieritestausta suorittavia henkilöitä tekemään testauksen samalla tavoin. 
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Kirjauskäytännöt potilas- ja kontrollituloksista ohjataan tekemään oikealla tavalla, jotta 
tulokset ovat jäljitettävissä näin lisäten potilasturvallisuutta ja laadun seuraamista. 
Laatuvaatimuksina koulutuspalveluissa ovat asiantunteva ja ammattitaitoinen kouluttaja 
sekä järjestelmällinen koulutussuunnitelma. Lisäksi koulutustilaisuuksien järjestelyt 
tulee olla toimivia, niistä informointi tulee olla riittävän laajaa ja kohderyhmä selvästi 
ilmoitettu.  
 
Nettisivustossa käsitellään vieritestauksen lakiin perustuvia vaatimuksia sekä 
asiantuntijasuosituksia. Eri Keski - Suomen sairaanhoitopiirissä käytössä oleville 
vieritesteille löytyy testikohtaiset työ-, laadunvarmistus- ja näytteenotto - ohjeet 
lomakkeina, Power  Point -esityksenä tai video -esityksenä. Nettisivuston yleisosasta 
löytyy kiinnostavia vieritestaukseen liittyviä kotimaisia ja ulkomaisia artikkeleita. 
Päivityksen yhteydessä yleisosioon kerätään myös vieritestauksen uusimpaa tietoutta. 
Ryhmän keskustelupalstalla voivat vieritestauksia tekevät keskustella vieritestaukseen 
liittyvistä asioista. Nettisivusto on sopimusasiakkaiden käytössä asiakkaalle sopivana 
ajankohtana lisäten vieritestaustietoa. Keskustelupalsta tarjoaa mahdollisuuden 
keskustella vieritestaukseen liittyvistä asioista lisäten tietoa, motivaatiota ja 
vieritestauksia tekevien yhteenkuuluvuutta. Keskustelupalstalla voidaan tuoda esille 
myös omia mielipiteitään sivuston sisällöstä ja esittää sivuston kehittämisehdotuksia. 
 
Toiminnan laatuun liittyvä laadunvarmistuksen asiantuntijapalvelu tuoteryhmä 1: n 
tuotteena 3 on auditointipalvelu. Auditointi suunnitellaan asiakkaan tarpeiden 
mukaisesti. Auditoinnin ajankohdasta ja kohdealueesta sovitaan asiakkaan kanssa 
etukäteen. Auditointi on toiminnan tarkastusta, jonka tavoitteena on laadukas 
vieritestaus. Toiminnan tarkastuksessa tarkastetaan asiakkaan ja tarkastajan kesken 
etukäteen suunnittelemat asiat. Auditoinnista tehdään raportti. Auditointi on hyvä tehdä 
määrävälein. Auditoinnin hyötynä on vieritestaustoiminnan laadun paraneminen 
yksikössä  ja asiakkaan saama hyvä hoito. Laatuvaatimuksina auditoinnille on 
auditointitoiminnan puolueettomuus ja läpinäkyvyys. 
 
Tuoteryhmän 1 tuotteiksi 4 toiminnan laatuun liittyvä laadunvarmistuksen 
asiantuntijapalveluissa valittiin sähköposti- ja puhelinpalvelu. Sähköposti- ja 
puhelinpalvelua on mahdollisuus käyttää määriteltyinä aikoina. Puhelinpalvelu on 
tarkoitettu vain kiireellisiin tapauksiin, kiireettömissä käytetään sähköpostipalvelua. 
Hyötynä asiakkaalle on asiantuntijayhteyden ja asiantuntijatuen saaminen 
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vieritestauksen ongelma - asioissa. Laatuvaatimuksena sähköposti- ja puhelinpalvelu on 
sopimuksen mukainen toiminta. Tuoteryhmäksi 5 valittiin konsultaatiopalvelu. 
Konsultaatiotukea annetaan asiakkaan vieritestauksen ongelmakohdissa. 
Lyhytkestoinen konsultaatio kuuluu palvelusopimuksen piiriin, pitkäkestoisista, paljon 
työtä vaativista konsultaatioista, KESLAB: n asiantuntija sopiii asiakkaan kanssa aikaan 
perustuvasta laskutuksesta. Konsultaatiossa asiakas saa tarvitsemaansa asiantuntija - 
apua haasteellisissa vieritestausasioissa ja tavoitteena on, että asiakas on tyytyväinen 
saamaansa palveluun. 
 
Testien laatuun liittyvä asiantuntijapalvelun tuoteryhmä on tuoteryhmä 2, jonka tuote 1 
on validointipalvelu. Validoinnilla osoitetaan menetelmän sopivuus ja suorituskyky 
aiottuun käyttötarkoitukseen. Tulostason vastaavuus laboratoriomenetelmään verrattuna 
tarkistetaan, samoin toistettavuus. Lisäksi selvitetään mittausepävarmuus ja verrataan 
sitä kliiniseen käyttötarpeeseen. Eri reagenssi- ja vakiointierien vastaavuutta ja eri 
tekijöiden saamia tuloksia verrataan keskenään. Tulokset dokumentoidaan ja liitetään 
validointiraporttiin. Validointi lisää vieritestimenetelmän jäljitettävyyttä ja antaa tietoa 
eroista laboratoriomenetelmään, mittausten välisistä eroista ja tarkkuudesta. 
Laboratoriotestin tulee täyttää valmistajan asettamat vaatimukset. 
 
 
Tuote 2 testien laatuun liittyvässä laadunvarmistuksen asiantuntijapalvelussa on 
nykymenetelmien ja tulevaisuuden asiantuntijuus. Nykymenetelmien 
asiantuntijuuspalvelussa asiantuntija seuraa jatkuvasti testien toimivuutta ja arvioi 
testien tarkoituksenmukaisuutta käyttöön nähden. Tulevaisuuden asiantuntijuudessa 
asiantuntija seuraa vieritestauksen teknistä ja laadullista kehitystä ja sen pohjalta 
kehittää toimialueensa vieritestaustoimintaa. Toiminnan hyötynä on nopea reagointi 
testeissä tapahtuviin muutoksiin lisäten potilasturvallisuutta. Vieritestien kehitystä 
seuraamalla pystytään hyödyntämään vieritestauksen teknistä kehitystä 
kokonaistaloudellisesti. Tavoitteena on potilaan hyvä hoito myös vieritestaustulosten 
avulla. 
 
Kolmantena tuoteryhmänä on vieritestauksen analyyttiseen laatuun liittyvä 
asiantuntijapalvelu. Ensimmäinen tuote siinä ryhmässä on laadunvarmistuksen 
suunnittelu ja ohjeistus. Laadunvarmistuksen suunnittelussa ja ohjeistuksessa 
suunnitellaan ja ohjeistetaan  laadunvarmistuksen kokonaisuus vieritestikohtaisesti 
käyttötarkoitukseen sopivalla sisäisellä laadunohjauksella ja ulkoisella 
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laadunarvioinnilla. Ulkoisessa laadunarvioinnissa organisoidaan myös alueen 
Labquality -tilaustoiminta. Lisäksi suunnitellaan tukilaboratoriovertailunäytteiden 
mittaustoiminta. Laadunvarmistusohjeet ja kontrollitaulukot tehdään ja organisoidaan 
niiden jakelu työyksiköihin. Laadunvarmistus suunnitellaan paitsi uudelle testille, niin 
myös silloin, kun tapahtuu merkittäviä muutoksia kontrolleiden teossa tai itse testeissä.  
Tavoitteena on, että laadunvarmistusohjeet ovat yhtenäiset kaikilla käyttäjillä, testien 
kontrollointi on hallinnassa sekä että vieritestaustulokset ovat luotettavia. 
Laatuvaatimuksena on pätevä vieritestaus, jossa vieritestauksen pätevyyden perustana 
on oikein mitoitettu laadunvarmistus ja näyttö sen menettelyjen toteutumisesta ja 
tuloksista.  
 
Tuotteena 2 tuoteryhmän 3 analyyttiseen laatuun liittyvässä asiantuntijapalvelussa on 
jatkuva sisäinen laadunohjaus. Jatkuvassa sisäisessä laadunohjauksessa  ylläpidetään 
kaikki ne toimenpiteet, joilla testin laatua seurataan ja hallitaan. Tehtävinä ovat muun 
muassa päivittäis -kontrolloinnin ylläpito ja käytetyille kontrolleille tulostason ja 
kontrollien tuloksien vaihteluvälin määrittäminen. Vieritesteille  tehdään myös 
säännöllisesti tulostasovertailua laboratorion menetelmän kanssa. Sekä sisäistä että 
ulkoista laadunvarmistusta seurataan jatkuvasti, tulokset dokumentoidaan ja 
poikkeamien merkitys arvioidaan. Jos poikkeamat aiheuttavat toimenpiteitä, ne pannaan 
toimeen ja toteutusta seurataan.  Laadunvarmistuksessa tuetaan vieritestausyksiköitä 
jatkuvasti. Tavoitteena on vieritestien laatutason vakaana pysyminen. 
Laatuvaatimuksena on, että vieritestin laatua on seurattu ja laatu on hallinnassa. 
 
Tuoteryhmä 4 on laitteisiin liittyvää palvelua. Tuotteena 1 on hankinta- ja laitepalvelu 
KESLAB:n rooli on toimia asiantuntijana testeihin ja laitteisiin liittyvissä asioissa ja 
määrittelee testin tarpeen, spesifikaatiot sekä mitkä ovat testiä hankittaessa 
päätöksenteon kriteerit ja pisteytykset. Kilpailutukset hoitaa sairaanhoitopiirin 
hankintatoimi. KESLAB hankkii, huoltaa ja kustantaa vieritestauspalvelusopimukseen 
kuuluvat laitteet ja tekee suunnitelman tarvikkeista, reagensseista, huollosta, 
käyttökoulutuksesta, käyttöönotosta ja validoinnista. Vieritestilaite vastaanotto -
tarkastetaan ja validoidaan tukilaboratorion toimesta. Asiakkaan kanssa sovitaan 
verifioinnista ennen vieritestin käyttöönottoa. Laitteisiin liittyvän palvelun toisena 
tuotteena on laitteiden vikahuoltopalvelu. Laitteiden vikahuoltopalvelu sisältää käytössä 
olevien laitteiden vikahuollon ylläpidon siten, että tarvittaessa myyjä toimittaa 
verifioidun varalaitteen laiterikkojen ja huoltojen ajaksi, laitteiden verifioinnin, 
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kirjallisen ohjeistuksen ja aloituspaketin (reagenssit, kontrollin ja tarvikkeet). Laitteiden 
vikahuoltopalvelu edesauttaa vieritestauksen häiriötöntä tuottamista. Toimituksen pitää 
tapahtua mahdollisimman nopeasti. Varalaitteen käytön tulee olla helposti 
omaksuttavissa, mielellään aivan samanlainen kuin rikkoutunut laite.  
 
Tuotteistukseen kuuluu asiakkaalle näkymättömänä toiminnan kehittämisenä  
prosessien systematisointi ja dokumentointi  eli sisäinen tuotteistus. Sisäisen toiminnan 
systematisointi on edellytys ulkoiselle tuotteistukselle, johon kuuluvat asiakkaan 
näkemät tuoteversiot, palvelujen tuki  ja pakettikokonaisuudet. (Nikula & Lindström 
2005.) Sisäistä tuotteistusta on tehty tuotteiden ryhmittelyn yhteydessä. Edellä 
esitettyihin tuotteiden esittelyyn on käytetty tuotteiden prosessikuvausta. Siinä on 
tuotteen toiminnot jaoteltu. Eri toiminnoista on katsottu vaiheen kesto, osallistujat 
suorituspaikka, tarvittavat resurssit, kriittiset kohdat, sisältö, hyödyt ja laatuvaatimukset 
(Holma 2006, 14–15). Ohjeiden laatimisesta ja päivityksestä on liitteessä 5 esitetty 
kyseinen prosessikuvaus. Valmisen (2010) mukaan tuotteille rakennetaan hierarkiset 
ryhmät. Niissä ovat pääryhmät, palveluryhmät ja palvelut. Keskeisistä palveluista 
laaditaan palvelukuvaus. Siinä määritellään sisältö, käyttötarkoitus ja hyödyt, 
tarvittaessa määritellään resurssien määrä sekä laatu. Tuotantoprosessikuvausta 
hyödyntäen täsmennetään tuotteen kustannustekijät ja hinnoitellaan palvelut. Palveluista 
laaditaan pelkistetty palveluluettelo ja rekisteröidään tuotteet. (Valminen 2010.) 
 
 
Tuotteen kokonaiskustannus muodostuu työkustannuksista sekä tarvike-, yleis- ja 
pääomakustannuksista (Lahtinen (toim.) 1995, 49). Tuotteen kokonaiskustannuksia on 
mietitty laskemalla HemoCueHb201+ -perehdytyksen kustannukset. Muille analyyteille 
on hyödynnetty näiden laskelmien ohjeisiin tekemiseen käytetyn ajan laskelmia ja 
huomioitu tarvikkeiden vaikutus perehdytyksen hintaan (taulukko 1). 
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TAULUKKO 1. Perehdytyspalvelukustannukset 
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tilahuol-
to    
TUOTTEEN 
KUSTANNUKSET         
tilavuok-
ra    
Tuote 2 : koulutus- ja 
perehdytyspalvelu         puhelin    
Tuoteryhmä: 
Perehdytyspalvelut 
TUO
TE 
2B       
työter-
veys    
Tuotenume-
ro  
AL-
TOL.2.2B       
kirjanpi-
to korjaus 
pesula-
palvelu    
  reagenssit laskutus huolto 
Työvaat-
teet    
  
TYÖAIKA 
tarvikkeet hallinto 
hankin-
ta-kust. ATK    
  Työntekijä Työntekijä 
Henkilökulut/kk 24 €/tunti 24 €/tunti 
  
Väl
itön 
työ 
Vä-
lilli-
nen 
työ 
Väl
itön 
työ 
Välil-
linen 
työ 
Tuote Tuotenro 
min
/€ 
500 
min 
150 
min 
100 
min 
TYÖKUST. 
YHTEEN-
SÄ€/perehdytys 
Materiaali-
kustan-
nukset 
€/perehdyt
ettävä 
Yleis-
kustan-
nukset 
€/perehd
ytys 
Laite-
kustan-
nukset 
€/perehd
ytys 
Yhteis-
kustan-
nukset 
€/perehd
ytys 
Poistot 
korot 
€/perehd
ytys työ+mater
iaa-
li+poistot
+laitekust. 
KUS-
TAN-
NUK-
SET 
YHT. 
€/perehd
ytys 
Hemo-
CueHb201+
perehdytys 
AL-
TOL2BHb   
200,00 60,00 40,00 300,00€ 
2,94 
15,89€ 
10       
6,36€ 4,84€ 
317,78€ 351,78€ 
Ascensia 
Contour-
perehdytys 
AL-
TOL.2.2BC
O   
200,00 60,00 40,00 
300,00 2,74 15,98 2,0 6,39 4,84 319,51 341,87 
TNTSensi-
tive-
perehdytys 
AL-
TOL.2.2BT
NTS   
200,00 60,00 40,00 
300,00 20,96 20,73 5,0 8,29 4,84 414,64 443,66 
CRP 
Afinion-
perehdytys 
AL-
TOL.2.2BC
RPA   
200,00 60,00 40,00 
300,00 15,16 19,53 10 7,81 4,84 390,64 417,98 
CRP Quick 
Read-
perehdytys 
AL-
TOL.2.2BC
RPQR   
200,00 60,00 40,00 
300,00 9,40 18,09 10 7,24 4,84 361,84 387,17 
Clinitek-
perehdytys     
200,00 60,00 40,00 
300,00 3,36 16,58 10 6,63 4,84 331,64 354,85 
   
ohjei
den 
pe-
reh
dy-
tys 
pe-
rehdy-
tyksen         
   teko 
ta-
pah
tu-
ma 
val-
miste-
lu         
     
ja 
loppu-
työt         
 
Yleiskustannuksiksi on otettu 5 % kokonaiskustannuksista ja yhteiskustannuksista 2 % 
kokonaiskustannuksista. Tarvikekustannukset edellä esitetyssä taulukossa ovat 
todellisia, mutta laitekustannukset ja poistot ovat arviohintoja. Työaikaan kuuluu 
työssäoloaika, joka jakautuu välittömään ja välilliseen työaikaan. Välitön työaika 
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kohdistuu suoraan palvelun tuottamiseen, välillistä työaikaa on kaikki muu 
työssäoloaika. Välillistä työaikaa ovat muun muassa toiminnan suunnittelu, 
ammattitaidon kehittäminen sekä johto- ja hallintotyö. Työaikaa voidaan seurata 
esimerkiksi työajanseurantalomaketta täyttämällä täyttäen määrätyn ajanjakson 
aikaisten työpäivien kaikki toiminnot. Työajan kulumista voidaan myös arvioittaa 
useilla asiantuntijoilla ja näin saada keskimääräinen arvio ajasta, joihin työkustannukset 
kohdistetaan. (Lahtinen, (toim.)1995,18.) Työkustannukset voidaan laskea laskemalla 
tuotteen valmistamiseen käytettävän työntekijän keskimääräinen vuosipalkka, johon 
lisätään henkilöstösivukustannukset. Vuosikustannus jaetaan vuodessa työssäoloajan 
tuntien määrällä (esimerkiksi 220 päivää - 38 vuosilomapäivää - 10 koulutuspäivää = 
172 päivää = 1318,67 tuntia), jolloin saadaan tuntikustannus. Välitön 
tuntikustannus/tunti saadaan jakamalla tuntikustannus käyttöasteella. Käyttöaste on työn 
suorittajien välittömien tuntien (= laskutettavien tuntien) ja työtuntien suhdeluku, josta 
muodostuu kerroin työajan käyttöasteelle. (Lahtinen (toim.) 1995, 17–18.) 
Työkustannukset = vuosipalkka + henkilöstösivukustannukset/vuoden työssäoloaika x 
käyttöaste. Seuraava taulukko  esittää  perehdytyspalvelujen työkustannusten laskemista 
(taulukko 2).  
TAULUKKO 2. Perehdytyspalvelujen työkustannusten laskeminen 
Perehdytyspalvelujen työkustannusten laskeminen   
ilman 
heniklöstösivukuluja 
Henkilöstösivukulujen 
osuus henkilöstösivukuluilla 
          
Kuukausipalkka 2 458,30€       
Työtunteja/kk 163 tuntia       
Tuntihinta    15,08€ 8,92€ 24,00€ 
Perehdytyspalvelun toteuttaminen         
Välitön työaika 190 minuuttia 47,50€ 22,50€ 76,00€ 
Välillinen työaika 600 minuuttia 150,00€ 96,00€ 240,00€ 
Välillinen työaika ilman ohjeiden tekoa 100 minuuttia 25,00€ 21,00€ 40,00€ 
Perehdytyspalvelu 790 minuuttia 197,50€ 118,50€ 316,00€ 
Perehdytyspalvelu ilman ohjeiden tekoa 290 minuuttia 72,50€ 43,50€ 116,00€ 
käyttöaste: työpäivä 7 t 40 minuuttia 202 minuuttai/460 minuuttia=0,44       
laskutettavat työtunnit 
190 minuuttia + 12 
minuuttia tauon osuus=202 
minuuttia       
Työkustannukset 584.69€       
vuosipalkka 29499,60€+ henkilöstösivukulut 
(50%)14749,80€/vuoden työssäoloaika 172 
päivääxkäyttöaste0,44 44249,40/75,68       
Kuukauden työtunnit 163       
käyttöaste 0,44       
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Perehdytyspalveluissa työntekijän välilliset työkustannukset syntyivät ohjeiden ja kont-
rollitaulukoiden teossa, hänen valmistautuessaan perehdytystilanteeseen ja tehdessään 
perehdytyksen loppuselvittelyä, tarvikkeiden takaisinlaittoa ja palautteiden 
läpikäymistä. 
Myyntihintaa laskettaessa tarvitsee tietää omakustannehinta. Omakustannehinta on 
hinta, jolla tuote tai palvelu tuotetaan ja siihen  sisältyvät kaikki muuttuvat ja kiinteät 
kustannukset. (Talousosaaminen.fi.) Omakustannehinta on välillisten ja välittömien 
kustannusten summa. Myyntihinta saadaan lisäämällä omakustannehintaan myyntikate. 
Suoritteiden omakustannusarvojen laskemisessa käytetään lisäyslaskentaa. 
Lisäyslaskennassa suoritteelle kohdistetaan kukin kustannuslaji erikseen. Laskemalla 
yhteen näin saadut kustannuslajikohtaiset erät saadaan suoritteen omakustannusarvo. 
Lisäyslaskennassa kustannukset  käsitellään menolajeittain ja jaotellaan kustannukset 
välittömiin ja välillisiin kustannuksiin. Välittömät kustannukset kohdistetaan suoraan 
suoritteille, sillä ne ovat kohteena olevan suoritteen aikaansaamia. Joistakin 
kustannuksista voidaan laskea suoritteen vaatima työmäärä. Niiden kohdalla  voidaan 
käyttää yksikkökustannusta esim. € / tunti. Työkustannusten käsittelyssä työaika jaetaan 
työssäoloaikaan ja palkalliseen poissaoloon. Työssäoloaika jaetaan vielä välittömään 
työaikaan ja välilliseen työaikaan. (Välilä, V.& Heinonen, A. 1993, 4–5.)  Seuraavassa 
taulukossa on esimerkinomaisesti laskettu omakustannusarvo (taulukko 3). 
TAULUKKO 3. Omakustannusarvon laskeminen 
  kulut/kuukausi kulut/vuosi 
Henkilöstökulut yht. 17,43€/tunti 315,04€  4 144,00  €  
välitön työaika 190 minuuttia 76,00€  2 584,00  €  
välillinen työaika 600 minuuttia 240,00€  240,00  €  
välillinen työaika 100 minuuttia 40,00€  1 320,00  €  
Kiinteistökulut 23,90€  286,80  €  
Aineiden ja tarvikkeiden ostot 43,38€  1 474,92  €  
Kone- ja laitekustannukset 11,32€  384,88  €  
Hallinnon kustannukset 35,50€  314,55  €  
omakustannusarvo    6 605,15  €  
suoritteet 34 perehdytystä/vuosi     
kokonaiskustannukset     
välitön työaika/24€/tunti 34x190 minuuttia  kustannus 2584,00€  
välillinen työaika 1x500 minuuttia  kustannus 200,00€  
välillinen työaika 33x100minuuttia  kustannus1320,00€  
työkustannukset/vuosi    4 144,00  €  
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Omakustannusarvo toteutuu, mikäli perehdytettäviä ja perehdyttäjiä on riittävästi ja 
hinnat pysyvät samalla tasolla. Näin ei kuitenkaan todellisuudessa käy, vaan tuotteelle 
pitää laskea kriittinen piste esimerkiksi kuinka pienelle joukolle kannattaa lähteä 
perehdytystä pitämään toiminnan ollessa vielä kannattavaa. Kriittisessä pisteessä 
myyntituotto on juuri sen suuruinen, että liiketoiminnan kulut saadaan katettua. 
Tunnusluku siis osoittaa sen toiminnan laajuuden, jolla liiketoiminta muuttuu 
kannattavaksi. Kriittisessä pisteessä tulos on nolla. Tällöin ei synny voittoa eikä 
tappiota. Kriittinen piste lasketaan joko euroina tai tuoteyksikköinä. (Wikikirjasto) 
Myyntikate (katetuotto) tarkoittaa tulosta, joka jää jäljelle, kun liikevaihdosta 
vähennetään muuttuvat kustannukset. Katetuotolla yrityksen tulee kattaa toiminnan 
aiheuttamat kiinteät kustannukset ja voittotavoite. Seuraavassa taulukossa esitetään 
esimerkinomaisesti katetuoton laskemista (taulukko 4). Siinä hemoglobi-
iniperehdytyspalvelua on ajateltu siten, että perehdytyskertoja olisi 34 perehdytystä 
vuodessa. 
TAULUKKO 4. Katetuoton laskeminen 
Katetuotto kulut/vuosi tuotot/vuosi 
Muuttuvat kustannukset     
välitön työaika 2 584,00€   
tarvikkeet 1 474,92€   
Muuttuvat kustannukset yhteensä 4 058,92€ 192,27€x34=6605,18€ 
tuotoista vähennetään muuttuvat kustannukset   2 546,26€ 
Kiinteät kustannukset     
välillinen työaika(ohjeiden teko) 240,00€   
välillinen työaika 100min 1 320,00€   
kiinteistökulut 126,19€   
laitekustannukset 169,35€   
hallinnon kustannukset 138,30€   
poistot+korot 132,00€   
muut kustannukset 528,00€   
Kiinteät kustannukset yhteensä 2 653,84€   
tilikauden tulos 2653,84€-2546,26€=tappio 107,28€   107,284/34=3,16€ 
Jotta tulot ja menot olisivat tasan pitää perehdytyshinnan olla 
195,43€     
katetavoite 20%     
6605,18€/100X20=1321,00€     
1321,00€+6605,18€=7926,18€     
7926,18€/34=233,12€     
Jotta saataisiin 20% myyntikatetta pitää perehdytyksen maksaa 
233,12€     
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Hinnoitteluista on luvussa 5 esitetty eri vaihtoehtoja, joista voidaan valita kullekin 
tuotteelle sopivin vaihtoehto. Muodostettujen tuotteiden hinnoittelu vaatii niihin 
kuluvan työajan arvioimista. Muodostetut tuotteista jotkut vaativat jatkuvaa laadun 
toteutumisen seurantaa, kuten nykymenetelmien ja tulevaisuuden asiantuntijuus sekä 
jatkuva sisäinen laadunohjaus.  Ohjeiden laatiminen ja päivitys ja laadunvarmistuksen 
suunnittelu ja hankintapalvelu vievät kertaluontoisesti paljon aikaa, mutta palvelu on 
projektiluontoista. Aika ajoin säännöllisesti työaikaa vieviä ovat auditointi, koulutus- ja 
perehdytyspalvelu. Äkillistä työtarvetta edustavat sähköposti-, puhelin- ja 
konsultaatiopalvelu. Niille palveluille, jotka ovat rakenteellisesti kiinteämpiä, työajan 
määrittely onnistuu, mutta palvelut, joiden vaatima asiantuntijan työaika vaihtelee 
hinnan muodostaminen on vaikeampaa. Seuraavassa taulukossa (taulukko 5) esitellään 
opinnäytetyöntekijän arviointeja työajan jakautumisesta eri tuoteryhmien ja tuotteiden 
osalta.Työntekijöinä ovat kemisti ja laboratoriohoitaja. 
TAULUKKO 5 Työaikatarve tuoteryhmän 1 tuotteissa 
ASIANTUNTIJAPALVELUT   
PÄÄTUOTERYHMÄ                                                          Laadunvarmistuspalvelut   
Päätuoteryhmän 
tuotenumero   AL          
TUOTERYH-
MÄT Tuoteryhmä 1 Toiminnan laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu   
Tuoteryhmä 1 
tuotenumero ALTOL          
Tuoteryhmä 1 
tuotteet 
TUOTE 
1 TUOTE 2 TUOTE 3 TUOTE 4 TUOTE 5   
Tuotenumero 
AL-
TOL1 ALTOL2 ALTOL 3 ALTOL 4 ALTOL 5   
Tuote 2 : koulutus- ja perehdytyspalvelu    
  TUOTE 2A TUOTE 2B TUOTE 2C   
Tuotenumero ALTOL2.2A ALTOL.2.2B ALTOL.2.2C   
  
 Tuote 1: 
Ohjei-
den 
laatimi-
nen ja 
päivitys Osatuote 2A 
Koulutuspalv
elu  
 Osatuote 2B 
Perehdytyspalv
elu 
Osatuotteen 2 C 
nimi: 
Vieritestauksen 
nettisivupalvelu 
Tuote 3 
Auditointipal-
velu 
Tuote 4  
Sähköposti- 
ja 
puhelinpal-
velu  
Tuote 5: 
Konsultaatiopalv
elu 
tuote-
ryhmä 
1yhteen
sä 
Työaikatar-
ve/kemisti/min/v
uosi 
2750 6120 660 500 120 3120 1560  14830 
Työaikatar-
ve/labhoit/min/v
uosi 
2750 5400 2750 500  3120 1560 16080 
Muu 
resurssitarve 
työaika, 
työtila, 
ATK 
työaika, 
työtila, ATK 
työaika, työtila, 
ATK, 
vieritestilait-
teet, tarvikkeet 
ja reagenssit 
työaika, työtila, 
ATK, internet, 
vieritestauskirjalli-
suus 
työaika, 
työtila, ATK 
työaika, 
työtila, ATK 
työaika, puhelin, 
työtila, ATK   
 
 
Ohjeiden laatimisen ja päivityksen vaatima välillisen työn määrä on 500 
minuuttia/vieritestilaite. Eri vieritestilaitteita kuuluu palvelusopimuksen piiriin 11 kpl. 
Tuotteen 1 tekemiseen kulutettu aika on jaettu kemistille ja laboratoriohoitajalle. 
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Koulutuksia on ajateltu olevan vuodessa 10 kolmen tunnin mittaista koulutusta (välitön 
työaika), joiden valmistelemiseen menee 3 tuntia (välillinen työaika), ja 
suunnitteluun(välillinen työaika)  lisäksi kemistiltä 1 tunti kuukaudessa. 
Perehdytyspalvelussa laboratoriohoitajalla menee 100 minuuttia välillistä työaikaa ja 
150 minuuttia välillistä työaikaa. Työaika on laskettu 1 perehdytyskertaan vuodessa 11 
eri laitteelle. Nettisivuston suunnitteluun ja materiaalin keräämiseen kemistille on 
laskettu 500 minuuttia/vuosi ja laboratoriohoitajalle 500 minuuttia/vuosi. Materiaalin 
tallennukseen ja nettisivuston päivitykseen kemistin aikaa on arveltu kuluvan 360 
minuuttia/vuosi ja  laboratoriohoitajan aikaa 360 minuuttia/vuosi. Auditoinnin 
suunnitteluun, resurssien kartoitukseen ja auditoinnista sopimiseen asiakkaan kanssa, 
varsinaiseen auditointitapahtumaan ja siitä raportointiin menisi kemistiltä 360 
minuuttia/vuosi/työpiste ja laboratoriohoitajalta 360 minuuttia/vuosi/työpiste. 
Sähköposti- ja puhelinpalveluun on ajateltu menevän 1 tunti viikossa ja 
konsultaatiopalveluun 30 minuuttia viikossa molempien ammattien edustajilta. Aika 
kattaisi vieritestauspalvelun koko toiminnan. Muussa resurssitarpeessa on hahmoteltu 
muut tarvittavat asiat. Tarvikkeiden hinta vaihtelee eri vieritesteillä ja ne tulee ottaa 
huomioon. Yleiskustannukset ja yhteiskustannukset tulevat määrätynsuuruisina 
vyörytyksinä hintoihin ja niiden osuus lasketaan tuotteen kokonaishinnasta. Seuraavassa 
taulukossa esitetään työaikatarve tuoteryhmän 2 tuotteissa (taulukko 6). 
TAULUKKO 6. Työaikatarve tuoteryhmä 2 tuotteissa 
ASIANTUNTIJAPALVELUT   
PÄÄTUOTERYHMÄ             Laadunvarmistuspalvelut   
Päätuoteryhmän tuotenumero   AL     
TUOTERYHMÄT Tuoteryhmä 2 Testien laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu   
Tuoteryhmä 2 tuotenumero ALTEL     
Tuoteryhmä 2 tuotteet TUOTE 1 TUOTE 2   
Tuotenumero ALTEL1 ALTEL.2   
  
  
  
 
  
Tuote 1 
Validointipalvelu 
Tuote 2 Nykymenetelmien ja tulevaisuuden 
asiantuntijuus  
tuoteryhmä 2 
yhteensä 
  
 
Työaikatarve/kemisti/min/vuosi 
 2640 3120 5760 
 Työaikatar-
ve/labhoit/min/vuosi 2640 3120 5760 
 Muu resurssitarve 
tarvikkeet, 
reagenssit, 
laitteet, työaika, 
työtila, ATK 
ATK, työaika, työtila, puhelin tai sähköposti.riittävät 
resurssit kirjallisuuden seuraamiseen sekä varsinaiseen 
testaustoimintaan.   
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Validoinnin työaikatarvetta on arvioitu siten,  että validoinnin kesto olisi 4 tuntia, johon 
osallistuisivat kemisti ja laboratoriohoitaja yhteismitallisesti. Työ olisi kertaluontoinen 
ja tehdään tarvittaessa. Tilattaessa vieritestejä työaika kertautuu tilattavien vieritestien 
määrällä. Nykymenetelmien ja tulevaisuuden asiantuntijuuspalvelutarve on jatkuvaa ja 
sille on arvioitu molemmissa ammattiryhmissä kuluvan aikaa 1 tunti. 
 
Laadunvarmistuksen suunnitteluun ja ohjeistukseen on ajateltu kuluvan 1,5 tuntia 
vuodessa molempien ammattiryhmien edustajalta. Laadunvarmistuksessa kemistiltä 
menisi 60 minuuttia laitetta kohden vuodessa kontrollien ja niiden vaihteluvälin 
määrittämiseen. Tulostasovertailua tehtäisiin puolivuosittain kemistin ja 
laboratoriohoitajan toimesta ja aikaa kuluisi 60 minuuttia/ vieritestausyksikkö. 
Laskennat on tehty 1 vieritestausyksikköä kohden. Laadunohjaustulosten 
dokumentointi, mahdollisten poikkeamien merkityksen arviointi, päättäminen 
korjaavista toimenpiteistä ja toimenpiteiden toteutuksen seuranta, tulostasojen seuranta 
ja  eri yksiköiden väliset vertailut veisivät vieritestausyksikköä kohden 60 minuuttia 
molemmilta ammatin edustajilta 4 kertaa vuodessa tehtynä. Käyttöönoton ohjeistus, 
päivittäis -kontrollitoiminnan ylläpito, vieritestaustoiminnan sekä sisäisen ja ulkoisen 
laadunvarmistuksen seuranta ja jatkuva  laadunarvioinnin tukena oleminen 
vieritestausyksiköille veisivät molemmilta 60 minuuttia viikossa. Tuoteryhmän 3 
työaikatarvetta esitellään seuraavassa taulukossa (taulukko 7). 
 
TAULUKKO 7 Työaikatarve tuoteryhmän 3 tuotteissa 
ASIANTUNTIJAPALVELUT   
PÄÄTUOTERYHMÄ             Laadunvarmistuspalvelut   
Päätuoteryhmän tuotenumero   AL     
TUOTERYHMÄT Tuoteryhmä 3 Analyyttiseen laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu   
Tuoteryhmä 3 tuotenumero ALALL     
Tuoteryhmä 3 tuotteet TUOTE 1 TUOTE 2   
Tuotenumero ALLALL1 ALALL2   
  
  
  
  
Tuote 1 Laadunvarmistuksen 
suunnittelu ja ohjeistus Tuote 2: Jatkuva sisäinen laadunohjaus 
tuoteryhmä  
3yhteensä 
  
Työaikatarve/kemisti/min/vuosi 
 4680 4140 8820 
 Työaikatar-
ve/labhoit/min/vuosi 4680 3480 8160 
 Muu resurssitarve 
ATK, työaika, työtila, laitteet, 
reagenssit ja tarvikkeet 
ATK, työaika, työtila, laitteet, reagenssit 
ja tarvikkeet,  puhelin, sähköposti   
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Hankinta- ja laitepalveluissa testivaihtoehtojen selvitykseen ja kliinisen käyttöarvon 
selvitykseen on arvioitu kemistiltä kuluvan kumpaankin 1 tunti laitehankintavaiheen 
alussa. Laitteiden reagenssien, tarvikkeiden ja käyttökoulutuksen hankintasuunnitelman 
tekoon 4 tuntia, huolto- ja ylläpitosuunnitelman laatimiseen, sisältäen huoltokaavakkeet, 
huolto- ja ylläpito - ohjelmat ja varamenetelmän  4 tuntia, käyttöönotto- ja 
verifiointisuunnitelman tekoon 2 tuntia. Validointisuunnitelman tekoon olisi varattava 
aikaa 1 tunti, tarjouspyynnön tekoon 8 tuntia, hankintasopimukseen liittyvien asioiden 
hoitamiseen 16 tuntia sekä reagenssi- ja tarvikesopimusten tekemiseen häneltä menee 4 
tuntia. Huoltosopimuksen tekemiseen ja huoltovastuiden määrittelyyn kemistiltä menisi 
4 tuntia ja lääkintätekniikan edustajalta 1 tunti, validointiin laitetta kohden kemistiltä ja 
laboratoriohoitajalta menisi 4 tuntia, verifioinnin toteuttamiseen sekä kemistiltä että 
laboratoriohoitajalta 8 tuntia/laite.  
 
Laitteiden vikahuollon suunnitteluun on tässä työssä arvioitu kuluvan 30 minuuttia 
vuodessa ja vikahuollosta sopimiseen lääkintätekniikan edustajan kanssa  1 tunti 
kemistiltä ja lääkintätekniikan edustajalta. Vikahuolto - ohjeistuksen laatimiseen menisi 
1 tunti. Varalaitteen verifiointiin menee sekä kemistiltä että laboratoriohoitajalta 8 tuntia 
ja laitteen , tarvikkeiden, reagenssien ja ohjeiden keräämiseen ja lähetykseen tarvittaessa 
asiakkaalle laboratoriohoitajalta 1 tunti. Tuoteryhmän 4 tuotteiden työaikatarvetta 
esitetään seuraavassa taulukossa (taulukko 8). 
TAULUKKO 8. Työaikatarve tuoteryhmän 4 tuotteissa 
ASIANTUNTIJAPALVELUT   
PÄÄTUOTERYHMÄ             Laadunvarmistuspalvelut   
Päätuoteryhmän tuotenumero   AL AL   
TUOTERYHMÄT 
Tuoteryhmä 4: Laitteisiin liittyvä palvelu Tuoteryhmä 4: Laitteisiin liittyvä palvelu   
Tuoteryhmä 4 tuotenumero ALLA ALLA   
Tuoteryhmä 4 tuotteet TUOTE 1 TUOTE 2   
Tuotenumero ALLA1 ALLA2   
  
  
 Tuote 1: Hankinta- ja laitepalvelu Tuote 2:Laitteiden vikahuolto  tuoteryhmä 
4yhteensä 
  
Työaikatarve/kemisti/min/vuosi 
 4020 630 4650 
 Työaikatarve/labhoit/min/vuosi 720 540 1260 
 Työaikatarve lääkintätekniikan 
edustaja 180 60 240 
 Muu resurssitarve 
 puhelin/sähköposti, työtilat, työaika, 
ATK, laite, tarvikkeet, reagenssit 
työaika, ATK, työtila, laite, 
tarvikkeet, reagenssit   
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Vieritestauksen laadunvarmistuspalveluiden työaikatarve on tässä opinnäytetyössä 
ajateltu 7 tuntia 40 minuuttia olevassa muodollisessa jaksotyössä 100 % teholla vaativan 
kemistiltä 74 työpäivää ja laboratoriohoitajalta 68 työpäivää vuodessa. Koska on 
huomioitava myös työpäivään kuuluu yhteensä 30 minuutin kahvi- ja ruokatauko, 
vuoteen sisältyvät loma- ja koulutuspäivät ja mahdolliset sairauspäivät, on tässä työssä 
käytetty todellisten työpäivien laskennassa 70 % tehoa. Tällöin on saatu vuotuiseksi 
kemistin työpäivien tarpeeksi 105, 8 ja laboratoriohoitajan työpäivien tarpeeksi 97,1. 
Laskelmissa on huomioitu yleensä vain yhden vieritestausyksikön tarpeet tai vain yhden 
vieritestin validointi. Tarpeen määrä on huomioitava varsinaisia laskelmia myöhemmin 
tehtäessä. Seuraavassa taulukossa esitetään vieritestauksen laadunvarmistuksen 
asiantuntijapalveluiden työaikaresurssitarve (taulukko 9). 
TAULUKKO 9. Vieritestauksen laadunvarmistuksen asiantuntijapalveluiden 
työaikaresurssitarve 
ASIANTUNTIJAPALVELUT 
 Laadunvarmistuspalveluiden työaikaresurssitarve 
  
työaikaresurssitar-
ve yhteensä 
minuuttia/vuosi/ 
vieritestausyksikkö 
työaikaresurssitar-
ve yhteensä 
tuntia/vuosi/ 
vieritestausyksikkö 
työaikaresurssitar-
ve yhteensä 
työpäiviä/vuosi/ 
vieritestausyksikkö 
(laskettu 460 
minuutin (7 tuntia 
40 minuuttia 
mukaan) 
tehollisen työajan 
ollessa 70 % 
työaikaresurssitarve 
on työpäivinä 
työpäiviä ollessa 
vuodessa 172, 
tehollisen työajan 
ollessa 70 %, niin 
resurssitarve 
kokonaistyöpanoksesta 
on % 
työaikakustan-
nukset/vuosi: 
kemisti 30 
€/tunti, 
labhoit24€/tunti 
kemisti 34060 567,7 74,0 105,8 61,5 17030 
labhoit 31260 521 68,0 97,1 56,4 12504 
 
Työaikatarpeen arviointilaskelmat ja käytön arvioitu määrä ovat keskeiset asiat, jotka 
määrittävät tulevan vieritestauspalvelun hinnan. Työn hinta on suhteessa paljon 
suurempi kuin tarvittavien laitteiden ja tarvikkeiden hinta. Joensuun seudun 
kehittämisyhtiö Oy:n mukaan yleisimmin palveluyrityksen hinnoittelu perustuu 
työntekijän työhön käyttämään aikaan ja työntekijälle maksettavaan palkkaan (YT20 
Hinnoittelun perusteet). Arvonlisäveroja ei huomioida palvelun myynnistä, sillä 
arvonlisäverolain mukaan liikelaitoksella ei ole ALV -suoritusvelvoitetta, mikäli 
terveydenhuollon ammattihenkilö luovuttaa välittömästi terveyden- ja sairaanhoidossa 
toiselle terveydenhuollon palvelujen antajalle palveluja (Arvonlisäverolaki 4/1993).  
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7 POHDINTA 
 
Tämän opinnäytetyön tuloksina on syntynyt kuvaukset HemoCueHb 201+ -laitteelle, 
HemoCueGluk 201 -laitteelle ja Ascensia Contour -laitteelle (Liite10). Kuvauksessa 
kerrotaan vieritestin periaate, näytteenotto - ohjeet, laatutavoitteet, suorituskyky ym. 
testiin liittyvät  laadukkaaseen vieritestijärjestelmään liittyvät asiat ( Linko ym. 2009, 
287).  Valmistuneita kuvauksia täytetään vielä testin laatutavoitteiden osalta validoinnin 
yhteydessä. Myös validointisuunnitelmat on tehty HemoCueHb201+- laitteelle ja 
Ascensia Contour: lle. Vieritestin validoinnissa ennen testin käyttöönottoa tehdään 
validointisuunnitelma, sitten toteutetaan validointiin liittyvät mittaukset ja tehdään 
vieritestin validoinnista raportti ( Linko ym. 2009, 287). 
 
Tämän opinnäytetyön tuloksena on tuotteistettu vieritestauksen laadunvarmistuksen 
asiantuntijapalvelu suunnittelemalla suosituksiin perustuva laadunvarmistus, luomalla 
tuoteryhmät ja tuotteet sekä  tuotteille sisällöt ja laatuvaatimukset. Tuoteryhmät ja 
tuotteet on esitetty seuraavassa taulukossa (taulukko 10). 
TAULUKKO 10. Laadunvarmistuspalvelun tuoteryhmät ja tuotteet 
ASIANTUNTIJAPALVELU 
  TUOTERYHMÄ TUOTE 1 TUOTE 2 TUOTE 3 TUOTE 4 TUOTE 5 
Tuoteryhmä 1 
Toiminnan 
laatuun liittyvä 
asiantuntijapalve-
lu 
 Tuote 1: Ohjeiden 
laatiminen ja 
päivitys 
Tuote 2 : 
koulutus- ja 
perehdytyspalve-
lu Osatuote 2A 
Koulutuspalvelu 
Osatuote 2B 
Perehdytyspalve-
lu  Osatuote 2 C 
Vieritestauksen 
nettisivupalvelu 
Tuote 3 
Auditointipalve-
lu 
Tuote 4  
Sähköposti- 
ja 
puhelinpalve-
lu   
Tuote 5: 
Konsultaatiopalve-
lu 
Tuoteryhmä 2: 
Testien laatuun 
liittyvä 
asiantuntijapalve-
lu 
Tuote 1 
Validointipalvelu 
Tuote 2 
Nykymenetelmi-
en ja 
tulevaisuuden 
asiantuntijuus        
Tuoteryhmä 3: 
Analyyttiseen 
laatuun liittyvä 
asiantuntijapalve-
lu 
Tuote 1 
Laadunvarmistuk-
sen suunnittelu ja 
ohjeistus 
Tuote 2: Jatkuva 
sisäinen 
laadunohjaus       
LA
A
D
U
N
V
A
R
M
ISTU
SPA
LV
ELU
 
Tuoteryhmä 4: 
Laitteisiin liittyvä 
palvelu 
Tuote 1 Hankinta- 
ja laitepalvelu 
Tuote 2: 
Laitteiden 
vikahuolto 
      
A
SIA
N
TU
N
TIJA
PA
LV
ELU
 
ASIANTUNTIJAPALVELU 
A
SIA
N
TU
N
TIJA
PA
LV
ELU
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Tuotteille on tehty prosessikuvaus, josta ilmenee tuotteen tuoteryhmä, tuotteen nimi, eri 
työvaiheiden sisältö, työn tarvitsemat työntekijät, suorituspaikka, tarvittavat resurssit, 
sisältö, hyödyt, kriittiset kohdat ja laatuvaatimukset. Seuraavassa taulukossa on esitetty 
ohjeiden laatimisen ja päivityksen prosessikuvaus (taulukko 11). 
TAULUKKO 11. Ohjeiden laatimisen ja päivityksen prosessikuvaus (taulukon lähde: 
(Jaakkola, Orava &Varjonen. 2009, 20).   
 
ASIANTUNTIJAPALVELU 
Tuoteryhmä 1:Toiminnan laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu                                                                                     
Tuoteryhmän 1Tuotenumero:     ALTOL                                                                                                                                                                        
Tuote 1: Ohjeiden laatiminen ja päivitys                                                                                                            
Tuotteen 1  Tuotenumero: ALTOL1 
Toiminnan 
laatuun liittyvä 
asiantuntijapalv
elu VAIHE 1 VAIHE 2 VAIHE 3 VAIHE 4 VAIHE 5 VAIHE 6 
Nimi: Ohjeiden 
laatiminen ja 
päivitys suunnittelu 
tietojen 
hankinta 
ohjeiden, 
kuvaus-
ten ja 
työohjei-
den teko 
ohjeiden, 
kuvausten ja 
työohjeiden 
tallennus 
ATK:lle 
ohjeiden, 
kuvausten ja 
työohjeiden 
tulostus 
ohjeiden, 
kuvausten ja 
työohjeiden 
lähetys 
työyksikköi-
hin 
vaiheen kesto             
osallistujat 
kemis-
ti/lab.hoitaja 
kemis-
ti/lab.hoit
aja 
kemis-
ti/lab.hoit
aja 
kemis-
ti/lab.hoitaja 
kemis-
ti/lab.hoitaja 
kemis-
ti/lab.hoitaja 
suorituspaikka  KESLAB KESLAB KESLAB KESLAB KESLAB KESLAB 
tarvittavat 
resurssit 
työaika, työtila, 
ATK 
työaika, 
työtila, 
ATK 
työaika, 
työtila, 
ATK 
työaika, 
työtila, ATK 
työaika, 
työtila, ATK,  
työaika, 
työtila, ATK 
kriittiset kohdat työajan puute 
työajan 
puute 
työajan 
puute 
ATK:n 
toimimatto-
muus 
ATK:n 
toimimatto-
muus 
ATK:n 
toimimatto-
muus 
Tuotteen nimi 
Ohjeiden 
laatiminen ja 
päivitys 
Tuote-
numero         
 sisältö 
Vieritestauksen 
työohjeiden ja 
kuvausten 
laatiminen sekä 
päivittäminen            
hyödyt 
Vieritesteille on 
laadittu 
ajantasaiset 
laadukkaan 
vieritestauksen 
ohjeet ja 
vieritestikuvauk-
set           
LA
A
D
U
N
V
A
R
M
IS
TU
S
P
A
LV
E
LU
 
 laatuvaatimukset 
Laadukkaan 
vieritestijärjes-
telmän runkona 
on vieritestin 
kuvaus, kyseisen 
vieritutkimuksen 
eräänlainen 
minilaatujärjes-
telmä 
Työoh-
jeissa 
viitataan 
valmista-
jan 
antamiin 
ohjeisiin 
testin 
käytöstä 
Vierites-
tin 
kuvaus ja 
työohjeet 
tulee olla 
suositus-
ten 
mukaisia.       
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Palvelutuotteen tekijöille on hahmoteltu prosessikuvausta apuna käyttäen tuotteen 
valmistamiseen kuluva työaika, jonka avulla on hahmoteltu palveluihin tarvittava 
työaikaresursointi (ks. taulukot 5–9).  
 
Vieritestausasiakkaille suunnatuissa palvelukuvauksissa kerrotaan asiakkaalle palvelun 
tavoite ja mitä hyötyjä asiakas palvelusta itselleen saa. Lisäksi kerrotaan, mitä palvelu 
pitää sisällään ja mitä laatuvaatimuksia palvelun tarjoaja pitää tärkeinä, jotta palvelu 
olisi onnistunutta. Asiakkaalle suunnattuja palvelukuvauksia on koko 
vieritestauspalvelua koskeva palvelukuvaus (Liite 6), niin myös perehdytyspalveluiden 
palvelukuvaus (Liite 7) ja yksittäisten vieritestien palvelukuvaukset, (Liite 4) joista 
selviää kyseisen vieritestin perehdytyksen sisältö. Vieritestauksen markkinointi ja 
seurannan suunnittelu jää tämän opinnäytetyön ulkopuolelle. 
 
 
KESLAB:n tarjoamasta vieritestauksen perehdytyspalvelusta on myös palvelukuvaus ( 
Liite7). Siinä kerrotaan kenelle perehdytyspalvelu on tarkoitettu, mitä 
perehdytyspalveluun  kuuluu ja mitkä testit kuuluvat perehdytyspalveluun. Lisäksi 
kerrotaan, miten perehdytyspalvelusopimus tehdään ja mitä hyötyä tarjotusta palvelusta 
on. Lopuksi kerrotaan KESLAB: n laatuvaatimukset perehdytykselle. 
Perehdytyspalvelun testeille on tehty omat palvelukuvauksensa, jotka ovat yksittäisen 
vieritestisopimuksen liitteenä.. Esimerkkinä on liitteessä 3 HemocueHb201+ -
perehdytyksen palvelukuvaus (Liite 3) Niissä kerrotaan perehdytyksen sisältö ja 
perehdytyksen laatuvaatimukset. 
 
Opinnäytetyön teon kuluessa on laskettu HemoCueHb201+ -laitteen 
perehdytyskustannukset (ks. taulukko 1). Kustannuksia laskettaessa koottiin tiedot 
HemoCueHb201+ -laitteen perehdytykseen tarvittavista tarvikkeista ja perehdytykseen 
käytetystä ajasta. Koottujen tietoja on käytetty työaikakuluina muillekin 
perehdytyksille. Seuraava taulukko esittää HemocueHb201+ -perehdytyskuluja 
(taulukko 12). 
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TAULUKKO 12. HemoCueHb201+ -perehdytyskulut 
Työaika HemoCueHb201+       
Työ Työn sisältö Työaika minuuteissa Työn hinta € 
      
Tuntihinta 24 
€/h/0,40€/min 
Valmisteluita       
1.Ohjeiden teko 1.työohje 180 72,00 
ym materiaalin 2.laiteohje 90 36,00 
valmistaminen 3.laadunvarm.ohje 60 24,00 
  4.powerpoint 120 48,00 
lomakkeiden teko 5. kontrollitaulukko 10 4,00 
  6. laiterekisteri 10 4,00 
  7. perehdytyskortti 15 6,00 
  8. palaute 15 6,00 
  Yhteensä 500 200,00 
2. Perehdytyksestä sopiminen 
puhelimella tai sähköpostilla 
sis.tarvittaessa tilaukset 30 12,00 
3.Perehdytysmateriaalin kerääminen ennen perehdytystä   30 12,00 
5. Perehdytys teoriaosio 25 10,00 
  laadunvarmistus 25 10,00 
  mittariosio 25 10,00 
  ihopistonäytteenotto 25 10,00 
  dokumentointi 5 2,00 
  käytännön harjoitukset 45 18,00 
6. Perehdytyksen loppuunsaattaminen perehdytyskortin täyttö 5 2,00 
  
koulutusmateriaalin 
paikalleen vieminen 20 8,00 
  palautteen läpikäynti 15 6,00 
Työaikakulut yhteensä     300,00 
Työaika perehdytys yhteensä minuutteina   250   
Työaika yhteensä minuutteina   750   
Laitekulut/perehdytys/€     10,00 
Tarvikekulut/perehdytys/ 5 perehdytettävää/ 1x/vuosi     40,16 
Hallintokulut 5%     15,89 
Poistot     4,84 
Vyörytykset 2%     6,36 
Kulut Yhteensä     377,25 
 
Muuttuvista kustannuksista eli perehdytyksissä tarvittavista tarvikkeista on tehty 
laskelma. Seuraavassa taulukossa esitetään eri perehdytysten tarvikkeiden hintavertailua 
(taulukko 13).   
TAULUKKO 13. Tarvikkeiden hintavertailu eri perehdytyksissä 
 
  
Tarvikkeiden hintavertailua 
eri perehdytyksissä       
Testimenetelmä/laite 
perehdytettyjen 
lukumäärä 
perehdytyskerto-
ja/vuosi 
hin-
ta/perehdytettävä 
tarvikeku-
lut/perehdytys 
TNT Sensitive 5 1 20,96 104,81 
Afinion CRP 5 1 15,16 75,79 
Quick Read101CRP 5 1 9,4 47,00 
HemoCueHb201+ 5 1 2,94 40,16 
Clinitek Status 5 1 3,36 16,81 
Contour 5 1 2,74 13,7 
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Hintaa on lähdetty muodostamaan arvioimalla kuhunkin tuotteeseen kuluva työaika ja 
kenen työpanosta siinä tarvitaan. Resurssitarve on myös kartoitettu (ks. taulukko 10). 
Välillistä työtä ja välitöntä työtä ei ole kaikissa tuotteissa eritelty. Se ei varmaankaan 
tässä vaiheessa ole oleellista, sillä tuotteen hintaan sisällytetään kuitenkin molemmat. 
Tähän mennessä on huomioitu työn osuus hinnan muodostuksessa kartoittamalla 
tuotteiden työaikaresurssitarve. Perehdytyksissä on huomioitu tarvikekustannukset. 
Muissa palveluissa tulevia tarvikekustannuksia ei ole vielä huomioitu. Poistoissa pitäisi 
ottaa huomioon laitteiden poisto - osuudet ja korkomenot. Hallinnosta laskutuksesta ja 
kirjanpidosta menee 5 % kokonaiskustannuksista ja yleiskustannuksina 2 %, jotka 
tulevat vyörytyksinä lämmöstä, sähköstä, siivouksesta, tilahuollosta, tilavuokrista, 
puhelinkuluista, työterveydestä, pesulapalveluista, työvaatteista ja IT -kuluista. Suorassa 
jakolaskussa henkilöstökuluista, aineista ja tarvikkeista ja muista kuluista syntyvät 
kokonaiskustannukset jaetaan palveluiden määrällä vuodessa. Toimintopohjaisessa 
kustannuslaskennassa kiinteät kustannukset kohdistetaan tuotteille aiheuttamisperiaat-
teen mukaan, jolloin saa tarkemman kuvan tuotteen kannattavuudesta.  
 
Mietittäessä tämän opinnäytetyön luotettavuutta, niin mittaamiseen käytetään 
laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksessa uskottavuutta, vahvistettavuutta, 
reflektiivisyyttä ja siirrettävyyttä. Uskottavuutta voidaan lisätä kokemusten ja valintojen 
pohtimisella sekä tutkimuspäiväkirjan pitämisellä. Vahvistettavuus edellyttää 
tutkimusprosessin yksityiskohtaista kuvaamista ja miten tutkija on päätynyt saamiinsa 
tuloksiin ja johtopäätöksiin. Reflektiivisyydessä tutkijan on arvioitava oma 
vaikutuksensa tutkimusprosessiin ja hänen tulee kuvata lähtökohdat tutkimusproses-
sissa. Siirrettävyyden arvioimiseksi tutkijan on kuvailtava tutkimuskontekstia riittävästi, 
jotta lukija pystyy arvioimaan tulosten siirrettävyyttä. (Lipponen 2012.) 
Tuotteistustyöstä ei opinnäytetyön tekijällä ollut kovin tarkkaa käsitystä. Kirjallisuutta 
lukemalla selkeytyi, mitä asioita piti milloinkin tehdä. Työn vielä laajetessa syksyllä 5 
eri analyyysiä koskevaksi tuotteistustyöksi tuntui viisaimmalta aloittaa tutuimmasta 
asiasta eli perehdytyksen kartoittamisesta ja sille hinnan laskemisesta. Jo alussa 
opinnäytetyön tekijä oli laatinut tuoteryhmät, joiden mukaan tuotteistusta yritettiin 
työstää eteenpäin. Kävikin kuitenkin niin, että alkuperäinen tuoteryhmittely ei 
toiminutkaan, vaan aina asiantuntijapalvelu ja laadunvarmistuspalvelu olivat jotenkin 
vajavaisia. Piti ajatella asia uudelleen. Niinpä opinnäytetyön tekijä tuli tulokseen, jossa 
kaikki tarjottava vieritestauspalvelu on asiantuntijapalvelua ja päätuoteryhmänä on 
laadunvarmistuspalvelu. Sen jälkeen tuoteryhmät muodostuivat kohtalaisen helposti ja 
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edelleen muodostettiin tuotteet. Näistä muodostettiin vieritestauspalveluiden 
tuoteluettelo(liite 8). Lisäksi mietittiin, mitä hyötyä asiakas saa eri tuotteista? (liite  9). 
Opinnäytetyön tekijä huomasi, miten laajasta asiasta oli kysymys. Samoin laitteisiin 
liittyvät palvelut oli tarkoitus jättää työstä pois, mutta hankintapalvelu on oleellinen osa 
laadukasta vieritestausta. Opinnäytetyön tekijän katsantokanta vieritestaukseen muuttui 
omasta mielestään avarammaksi, pois ahtaista pidemmän ajan kuluessa muotoutuneista 
käsityksistä. 
 
Opinnäytetyö on pyritty tekemään uskottavasti. Käytäntö ja asiantuntijoiden mielipide 
tämän opinnäytetyön oikeellisuudesta sitten ratkaisevat, onko ajatusmalli tuotteiden 
rakentamisessa ollut oikea. Vahvistettavuuteen on pyritty kuvaamalla tarkasti toimia, 
joita opinnäytetyössä on tehty. Lähtökohtana opinnäytetyön tekemiseen on ollut 
vuosikymmenien kokemus laboratoriohoitajan työstä sekä noin kymmenen vuoden 
kokemus vieritestauksesta. Siirrettävyyden arviointia ajatellen toimintaympäristö on 
kuvattu kohtalaisen tarkasti. Asiathan eivät välttämättä ole sellaisenaan siirrettävissä, 
mutta ideoita voi saada omaan työhönsä. Tulevan vieritestauspalvelutoiminnan 
volyymia on vaikea etukäteen arvioida, joten tarkkoja laskelmia esimerkiksi hinnan 
suhteen ei voida vielä tehdä. Lipposen ( 2011) mukaan tutkimuksen eettisyyttä 
arvioitaessa keskeisiä kriteereitä ovat aihevalinta ja sen merkitys oman tieteenalan 
kannalta sekä tutkijan yhteistyö tutkimusorganisaatioiden kanssa. Aineiston 
keruuvaiheessa esille saadut tiedot ovat luottamuksellisia. Raportointivaiheessa 
tutkimustulokset tulee kuvata avoimesti ja rehellisesti ja pyrkiä mahdollisimman 
suureen objektiivisuuteen. (Lipponen 2011.) Tutkimuksen raportissa on pyritty 
kuvaamaan objektiivisesti ja rehellisesti kaikki eteen tulleet asiat tuotteistusprosessissa. 
Yhteistyötä ohjaavien organisaatioiden kanssa on tehty koko opinnäytetyön tekemisen 
ajan. Tässä opinnäytetyössä on vastattu kysymyksiin, millaista pitää laadukkaan 
vieritestauksen olla? Mitä on tuotteistus ja miten hinta muodostetaan? Laadukkaasta 
vieritestauksesta on kerrottu luvussa 5.1 ja tuotteistuksesta luvussa 5.2. Hinnan 
muodostumista on käsitelty luvuissa 6 ja 7.  
 
Opinnäytetyö oli työelämälähtöinen  kehittämistehtävä ja tapaustutkimus. Siinä oli 
tarkoituksena muodostaa tuoteryhmät ja tuotteet vieritestauspalvelulle, saada aikaan 
vieritestauksen palvelupaketille sopimuslomake sekä vieritestauspaketille hinta. 
Sopimuslomakkeet saatiin aikaan, hinnanmuodostuksesta tuotiin esille, miten hintaa 
voidaan muodostaa. Vieritestauksen laadunvarmistuksen asiantuntijapalvelun 
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sopimuslomake on liitteessä 10 ja CRP -perehdytyspalvelusopimus liitteessä 11 (liitteet 
10 ja 11). Vieritestauksen tuotteistusta jatketaan edelleen KESLAB: ssa ja hinta 
muotoutuu tuotteistuksen etenemisen myötä. Tuotteistusvaiheesta jäivät pois 
markkinointi ja tiedottaminen sekä palvelujen, menekin ja vaikutusten arviointi. Nämä 
vaiheet oli alun perinkin ajateltu tämän opinnäytetyön ulkopuolelle. Teoreettisina 
käsitteinä olivat vieritestaus, tuotteistus ja hinnanmuodostus. Aineisto on pyritty 
esittämään selkeästi asiayhteydessään ja aikaisempia tutkimuksia on esitetty laajasti. 
Aineistosta on yritetty etsiä vieritestaustuotteistuksen toimintamalleja. Suomessa 
Labquality Oy: n  asiantuntijasuosituksen vieritestauksen toimintamalli on hyvin 
rakennettu ja mukailee hyvin kansainvälisessä kirjallisuudessa esiintyviä 
toimintamalleja. Vuoden 2009 Labquality Oy: n  asiantuntijasuosituksen esille tuomien 
asioiden pohjalta on tehty tässä opinnäytetyössä esitetty tuoteryhmittely. 
Vastaavanlaista tuoteryhmittelyä ei opinnäytetyön tekijä ole läpi käymissään 
aineistoista löytänyt. Se on siinä mielessä omintakeinen. Tämän opinnäytetyön 
tekeminen oli haasteellista ja opettavaista. Aihe oli mielenkiintoinen ja mukaansa 
tempaava. Opinnäytetyön tekemisen edetessä on opinnäytetyön tekijälle selvinnyt, 
kuinka laajasta asiasta onkaan kyse eikä vieritestaustoiminnan tuotteistusta saada 
hetkessä rakennettua. Jo yksistään vieritestausprosessien kuvaamiseen menee paljon 
aikaa ja kunnolla kuvaaminen onnistuu vain niiltä, jotka prosessin kanssa 
työskentelevät.  
 
Tulevaisuudessakin tässä opinnäytetyössä saatua tietoa tarvitaan vieritestauksen 
lisääntyessä perusterveydenhuollossa ja kuntien kotihoidossa. Vieritestaus avaa 
laboratoriohoitajan työllekin uusia ulottuvuuksia  ja haasteita vieritestauksen opetus- ja 
ohjaustehtävissä. Jatkotutkimuksena kannattaa arvioida vieritestauspalvelun vaikutuksia 
palvelujen laatuun ja vieritestausosaamisen lisääntymiseen.  
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LIITTEET 
Liite 1 Vieritestauspalvelun asiakkaat 
Asiakkaina ovat kaikki Keski - Suomen sairaanhoitopiirin alueen vieritestaustoimijat. 
Vieritestaustukea on annettu Keski - Suomen  keskussairaalan eri yksiköille,  Keski - 
Suomen Seututerveyskeskusliikelaitokselle, Jyväskylän alueen terveyskeskukselle 
(JYTE: lle), Äänekosken terveyskeskukselle sekä edellä esitettyjen kumtiensosiaalipal-
velulle. Palvelua tarjotaan myös Wiitaunionin ja perusturvaliikelaitos Saarikan alueen 
kunnille. Jämsän ja Kuhmoisten yhteistoiminta - alue kuuluu Pirkanmaan 
sairaanhoitopiiriin. Kartan lähde: KSSHP Edelläkävijä terveyteen. Keski - Suomen 
sairaanhoitopiirin esittelymateriaali. 
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Liite 2.  Ensimmäinen palveluryhmittely    
 
Laitteisiin liittyvät palvelut Laadunvarmistuspalvelu Koulutuspalvelu Perehdytyspalvelu Asiantuntijapalvelu 
1.    Hankintapalvelussa 
voidaan avustaa laitteiden 
tarveharkinnassa, 
harkittaessa hankinnan 
menetelytapaa tai 
arvioitaessa kustannuksia. 
1. Laadunvarmistuksen 
suunnittelu ja ylläpito 
1.Laitteiden käyttöönotto 
- koulutus 
1.Syväosaajien 
koulutus 
1.Sähköposti- ja 
puhelinpalvelu 
sovitulla tavalla 
2.    Kilpailutuksen 
toteuttaminen.  
2.    Sisäinen 
laadunvarmistus  2.Näytteenotto - koulutus 
2.    Työohjeiden 
teko ja päivitys  2.Konsultaatiopalvelu 
3. Tarjouskierrokset 
3.Ulkoinen 
laadunvarmistus 
3.Analyysikohtainen 
kurssimuotoinen 
koulutus 
3.Perehdytyskorttien 
suunnittelu,yllä-pito 
ja seuranta  
3 IT-tukipalvelu 
(dokumentoinnin 
neuvontaa) 
4.    Sopimukset laitteista   
4.    Koulutustilaisuuksien 
järjestäminen 
tarvittaessa 
4.Nettisivustojen 
luominen ja ylläpito 
4 Auditointikäynnit 1 - 
2 vuoden välein. 
Auditoinnista 
vuosiraportti. 
5.    Sopimukset tarvikkeista   5.    IT-Koulutus     
6.    Laitteen 
vastaanottotarkastus         
7.    Validointisuunnitelma, -
toteutus ja raportointi          
8. Vierilaiterekisterin ylläpito         
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Liite 3. Contour validointisuunnitelma    
      1(2) 
 
Terveysaseman tai 
kotihoidon yksikkö 
 
VALIDOINTISUUNNITELMA JA -RAPORTTI 
Nimi……………… Versio 1.1                         pvm 
Terveysaseman tai 
kotihoidon yksikön 
Nimi:………………… 
Laatija:……………………………….                                      Tarkasta-
ja:………………………………………                      Hyväksy-
jä:…………………………………... 
Glukoosi Ascensia 
Contour® 
 
Tiedostopolku:  
Validoinnin määrittely  
Menetelmän periaate Menetelmä perustuu glukoosidehydrogenaasi-entsyymiin (GDH), jonka 
koentsyyminä on laviiniadeniinidinukleotidi (FAD). GDH-FAD reagoi vain 
glukoosin kanssa eivätkä muut pelkistävät sokerit vaikuta määritystulokseen. 
Sopii peritoneaalidialyysipotilaille (Ekstraneal -ikodekstriini), leikkaussalikäyttöön 
(Adept-ikodekstriini). Happi ei häiritse: soveltuu happihoitoisille potilaille. 
Olosuhdevaatimukset Liuskojen säilytys  huoneenlämmössä  ( 9-30°C), kuivassa ja valolta suojattuna 
alkuperäispakkauksessaan, kansi tiiviisti suljettuna. Säilyvyys valmistuspäivästä 
24 kk, asiakkaalla väh. 18 kk. Vanhentunutta, kostunutta tai vaurioitunutta 
koeliuskaa ei saa käyttää. Tuotteet on suunniteltu antamaan tarkat tulokset 5°C - 
45°C:n lämpötilassa, suhteellisen kosteuden ollessa 10 - 93%. Liuskoja 
käsitellään puhtain ja kuivin käsin.  Jos laite tai liuskat ovat kylmiä, niiden 
annetaan lämmetä huoneenlämpöön (20 min). 
Valmistajan 
suorittama kalibrointi 
Contour-mittari on täsmäytetty plasman/seerumin verensokeritasolle ja voi antaa 
9-15 % korkeampia tuloksia kuin kokoverelle kalibroidut menetelmät 
(www.bayerdiabetes.fi.) Käytännössä kokoveren tulos x 1,12=plasmatulos 
(Linko, L. 2008. Glukoosimittarit ja laadunvarmistus.) 
Käyttäjän suorittama 
eräkohtainen säätö 
Contour-testiliuska vakioi mittarin automaattisesti joka kerta, kun testiliuska 
asetetaan mittariin. Erillistä vakiointikoodia- tai sirua ei tarvita (Eilola, S. 2009,13) 
Määritysrajat ja 
mittausalueen 
dokumentointi 
Mittausalue 0,6 -  33,3 mmol/l. > 33.3 mmol/l näyttöön ilmestyy kirjaimet HI tai 
tuloksen ollessa alle 0,6 mmol/L LO. Vastataan yhden desimaalin tarkkuudella 
yksikkö mmol/l. Alin vastattava:  0,6mmol/l. Ylin: yli 33,3 mmol/l. Hyperlipidemia( 
kolesteroli yli 13 mmol/l ja triglyseridi  yli 33, 9 mmol/l) voi nostaa tuloksia. 
Shokissa, vakavassa verenpaineen alenemisessa, hyperosmolaarisessa 
hyperglykemiassa tai vakavassa nestehukkassa näytteen saaminen vaikeutuu.  
Ascensia®Contour®- mittari (5 sek) määrittää näytteen hematokriitin ja korjaa 
sen aiheuttaman vaikutuksen tuloksiin. 5 sek Contourissa 0-70 % ja 15 sek 
Contourissa 20-65 % hematokriitti ei vaikuta tuloksiin.5 sek Contouria ei voida 
kuitenkaan käyttää vastasyntyneille (alle 28 vuorokautta vanhoille lapsille). 
Tulostason 
vastaavuus 
laboratoriomenetel-
mään verrattuna 
Tarkkuus: Tarkkuutta on arvioitu terveydenhoidon ammattilaisten tekemässä 
korrelaatiotutkimuksessa. Tässä tutkimuksessa 108 diabeetikkoa määritti 
verensokerin 108 tuoreesta kapillaarinäytteestä käyttäen kolmea liuskaerää. 
Vertailumenetelmänä käytettiin YSI®-glukoosimenetelmää.Tulokset vastasivat 
hyvin YSI -menetelmällä saatuja tuloksia. Regressiotaulukko 
(plasma/seerumi):referenssinä käytetty plasman glukoositasoa: 75-397 mg/dL 
liuskaerä 1 y= 1,02x-0,12 mg/dL korrelaatiokerroin 0,972, erä 2 y=1,03x-4,34 
mg/dL korrelaatiokerroin 0,963, erä 3 y= 0,95x-0,41 mg/dL korrelaatiokerroin 
0.974. Tarkkuus: tutkittiin viiden heparinisoidun verinäytteen avulla, joiden 
glukoositaso oli välillä 40-325 mg/dL. Useita näytteitä (n=100) testattiin 
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käyttämällä useita Ascensia CONTOUR -verensokerimittareita ja yhtä erää 
MICROFILL -verensokeriliuskoja. Tarkkuudesta saatiin seuraavat tulokset: 
Plasma/seerumireferenssi: keskiarvo 38 mg/dL, SD 1,9 mg/dL, variaatiokerroin 
4,8 %,  keskiarvo 101 mg/dL, SD 5,1 mg/dL, variaatiokerroin 5,1 %,  keskiarvo 
118 mg/dL, SD 4,4 mg/dL, variaatiokerroin 3,7 % keskiarvo 205 mg/dL, SD 6,8 
mg/dL, variaatiokerroin 3,3,  keskiarvo326 mg/dL, SD 11,7 mg/dL, 
variaatiokerroin 3,6 %  % (http://dl.owneriq.net/f/f202613b-5bd2-4e38-a1b3-
982620d7cc2d.pdf. Luettu 10.10.12.) 
Tulokset Tulokset tulostason vastaavuudesta Korrelaatio R2=…………………, 
y=………………….., x=……………….. 
Toistuvuus Mitataan 5 rinnakkaista tulosta samasta näytteestä matalalla ja korkealla 
pitoisuudella. 
Tärkeimmät 
virhelähteet 
Hematokriitti Contour 5 sek >70 % ja Contour 15 sek hematokriitti <20 % tai 
>65%, askorbiinihappo >27 mmol/l. Potilas ei ole istunut 15 min ennen 
näytteenottoa. Näytettä otettaessa ensimmäinen pisara pyyhitään, koska siinä 
on kudosnestettä. Käsien tulee olla puhtaat ja kuivat. Tarpeeksi syvä pisto ja 
riittävän suuri näytepisara. Liuskat vanhentuneita tai väärin säilytettyjä. 
Kofeiinipitoiset nautintoaineet, tupakointi, askorbiinihappo, fyysinen ja 
psyykkinen rasitus kohottavat glukoosipitoisuutta. Tulisi huomioda potilaan 
esivalmisteluohjauksessa. (Rautajoki, A. 2008.HemoCue-koulu.) 
Eri näytemuotojen 
soveltuvuus riippuen 
laitteen tulevasta 
käyttötarkoituksesta 
Vain säilöntäaineeton kokoveri sopii näytteeksi. 
Kahden eri 
reagenssierän 
vastaavuus 
Verrataan 10 potilasnäytettä kahdella eri liuskaerällä kahdella mittarilla, joiden 
tulostaso on yhtenevä. 
Tulokset Liuskaerien välinen tulostasoero:………% Onko merkittävää muutosta 
liuskaerien välillä?................... 
Vähintään kahden eri 
käyttäjän tekemän 
tulostason 
vastaavuus 
Kaksi eri käyttäjää mittaavat 5 potilastulosta ja kontrollin samalla mittarilla ja 
samalla liuskaerällä. 
Tulokset Tulostasoero:………% Oliko tulostasoero yhtenevä ja tekijästä 
riippumaton?................ 
Suunnitelma 
hyväksytty 
 
Nimi  
Allekirjoitus  Ylilääkäri:………………………………………………….. 
 
 
Päivämäärä 
Johtopääätökset 
 
 
 
 ………………………………………………………………. 
  ………………………………….. 
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Liite 4. HemocueHb201+ perehdytyksen palvelukuvaus 
 
Palvelukuvaus HemoCueHb201+ -perehdytys 
Tuoteryhmä 1 Toiminnan laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu 
Tuote 2 Koulutus- ja perehdytyspalvelu ALTOL 2 
Osatuote 2B Perehdytyspalvelu /HemoCueHb201+perehdytys 
Tuotenumero ALTOL 2.2BHCUE 
Tavoite 
Opastaa HemoCueHb201+-laitteen käyttäjiä laitteen ohjeiden mukaiseen käyttöön ja 
huoltoon, antaa ihopistonäytteenotto- opetusta sekä ohjeistaa laadunvarmistus ja 
dokumentointi 
Resurssien käyttö 
Perehdytys toteutetaan noin 1-5 hengen ryhmille, perehdytystilana voidan käyttää joko 
asiakkaan tiloja tai keskussairaalan tiloja. Perehdytys pyritään toteuttaman……. sisällä 
perehdytyksen tilaamisesta. Perehdyttäjänä toimii yksi vieritestihoitaja. 
Teoriasuus 
Käyttötarkoitus Käyttötarkoitus ja HemocueHb -määrityksissä huomioitavaa 
Laadunvarmistus Laadukas vierianalytiikka, perehdytys, laadunvarmistus (sisäinen laadunohjaus ja ulkoinen laadunarviointi, kirjalliset ohjeet ja dokumentointi 
Menetelmä ja ero 
laboratorion 
menetelmään 
Hemocue -menetelmän esittely 
Mittarin puhdistus Kyvettikelkan puhdistus, optiikkayksikön puhdistus 
Näytteenotto HemoCueHb -näytteenoton erityispiirteet 
Mittarin rajoitukset HemoCueHb -mittarin soveltuvuus eri potilasryhmille 
Tuloksen arviointi ja hyväksyminen 
Tuloksen tallennus 
Työturvallisuus 
Yhteyshenkilöt 
Toimipisteittäin nimetään Hemocue -mittareille vastuuhenkilö. Tukilaboratorion 
yhteystiedot 
Käytännön osuus 
Näytteenotto 
Mittarin käyttö 
Mittarin puhdistus 
Kontrollimittaukset 
Kontrollitaulukko 
Käytännön osuudessa käydään läpi käytännössä ihopistonäytteenotto, mittarin käyttö ja 
puhdistus sekä laadunvarmistuksen vaatima kontrollimittaus 
Laatuvaatimukset 
Jokaisen perehdytyksen jälkeen pyydetään osallistujia täyttämään palautelomake, jossa 
kysytään muun muassa perehdyttäjän ammattitaitoisuutta ja asiantuntevuutta sekä 
kokevatko osallistujat koulutuksesta olevan heille hyötyä. Palautteiden pohjalta kehitämme 
perehdytyspalvelua asiakkaan tarpeiden mukaiseksi. 
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Liite 5. Laboratorioliikelaitos KESLAB: n vieritestauksen laadunvarmistuspalvelun 
asiantuntijapalvelut 
 
ASIANTUNTIJAPALVELU 
  
TUOTE-
RYHMÄ TUOTE 1 TUOTE 2 TUOTE 3 TUOTE 4 TUOTE 5 
Tuoteryhmä 
1 Toiminnan 
laatuun 
liittyvä 
asiantunti-
japalvelu 
Tuote 1: 
Ohjeiden 
laatiminen ja 
päivitys 
Tuote 2 : 
koulutus- ja 
perehdytys-
palvelu 
Osatuote 2A 
Koulutuspal-
velu Osatuote 
2B 
Perehdytys-
palvelu  
Osatuote 2 C 
Vieritestauk-
sen 
nettisivupal-
velu 
Tuote 3 
Auditointi-
palvelu 
Tuote 4  
Sähköposti- 
ja 
puhelinpal-
velu   
Tuote 5: 
Konsultaatiopal-
velu 
Tuoteryhmä 
2: Testien 
laatuun 
liittyvä 
asiantunti-
japalvelu 
Tuote 1 
Validointi-
palvelu 
Tuote 2 
Nykymene-
telmien ja 
tulevaisuuden 
asiantuntijuus        
Tuoteryhmä 
3: 
Analyytti-
seen 
laatuun 
liittyvä 
asiantunti-
japalvelu 
Tuote 1 
Laadunvarmi
stuksen 
suunnittelu 
ja ohjeistus 
Tuote 2: 
Jatkuva 
sisäinen 
laadunohjaus       
LA
A
D
U
N
V
A
R
M
IS
TU
S
P
A
LV
E
LU
 
Tuoteryhmä 
4: Laitteisiin 
liittyvä 
palvelu 
Tuote 1 
Hankinta- ja 
laitepalvelu 
Tuote 2: 
Laitteiden 
vikahuolto 
      
A
S
IA
N
TU
N
TIJA
P
A
LV
E
LU
 
ASIANTUNTIJAPALVELU 
A
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A
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Liite 6. Vieritestauksen asiantuntijapalvelun Palvelukuvaus   
      1(6) 
 
Vieritestauksen asiantuntijapalvelun Palvelukuvaus 
Laboratorioliikelaitos KESLAB: ssa 
 
Laboratorioliikelaitos KESLAB tarjoaa alueen kunnille vieritestauksen laadunvarmistuspalvelua. 
KESLAB haluaa tukea vieritestauksia tekeviä päämääränään prosessien virheettömyys ja sujuvuus. 
Tavoitteena on laadukas potilaan hoito ja vieritestauksen  laadun parantaminen ja laatutason 
yhtenäistäminen Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. 
KESLAB:n laadunvarmistuspalveluun kuuluvia asiantuntijapalveluita ovat toiminnan laatuun liittyvä 
asiantuntijapalvelu, testien laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu, analyyttiseen laatuun liittyvä 
asiantuntijapalvelu ja laitteisiin liittyvä palvelu. Kaikkia näitä palvelumuotoja tarvitaan vieritestauksessa, 
jotta saadaan luotettavia, potilashoitoon tarvittavia laatutasoltaan laboratoriossa tehtävien tutkimusten 
kanssa vertailukelpoisia vieritestituloksia.  
Toiminnan laatuun liittyviä asiantuntijapalveluita ovat vieritestikohtainen ohjeiden laatiminen ja niiden 
päivitys, koulutus- ja perehdytyspalvelu. Nettisivut on luotu perehdytyspalvelun tueksi. Toiminnan tueksi 
KESLAB:n laadunvarmistuspalvelu tarjoaa toiminnan tarkastusta eli auditointia. Auditointi tapahtuu 
asiakkaan kanssa sovitusti määrävälein tehtynä ja on asiakkaalle hyödyllinen apuväline 
vieritestaustoiminnan kehittämisessä. Toiminnan laadun asiantuntijapalveluita ovat lisäksi sähköposti- ja 
puhelinpalvelu sekä konsultaatiopalvelu. Niiden toimintatavat on esitetty vieritestauksen 
palvelupakettisopimuksessa.  
Paitsi toiminnan laatua vieritestauksessa pitää seurata myös testien laatua. Uusi vieritestilaite on 
validoitava ennen käyttöönottoa. Validoinnilla osoitetaan menetelmän sopivuus ja suorituskyky aiottuun 
käyttötarkoitukseen. Nykymenetelmien asiantuntijuuspalvelussa asiantuntija seuraa jatkuvasti testien 
toimivuutta ja arvioi testien tarkoituksenmukaisuutta käyttöön nähden. Tulevaisuuden asiantuntijuudessa 
asiantuntija seuraa vieritestauksen teknistä ja laadullista kehitystä ja sen pohjalta kehittää toimialueensa 
vieritestaustoimintaa. Näin pystytään nopeasti reagoimaan testeissä tapahtuviin muutoksiin  ja lisäämään 
potilasturvallisuutta. Nykymenetelmien ja tulevaisuuden asiantuntijapalvelu kuuluu osana 
vieritestipalvelusopimukseen. 
Vieritestauksen analyyttistä laatua hallitaan laadunvarmistuksen kokonaisvaltaisella ja analyysikohtaisella 
käyttötarkoitukseen sopivalla sisäisellä laadunohjauksen ja ulkoisen laadunarvioinnin suunnittelulla ja 
ohjeistuksella sekä jatkuvalla sisäisellä laadunohjauksella. Jatkuvassa sisäisessä laadunohjauksessa  
ylläpidetään kaikki ne toimenpiteet, joilla testin laatua seurataan ja hallitaan, kuten muun muassa 
päivittäis -kontrollien tekemisellä ohjeenmukaisesti ja käyttämällä ulkoista  laadunarviointia, josta 
saadaan tietoa omien testaustulosten vertailtavuudesta muihin samaa testiä tekevien tuloksiin. 
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Liite 6. Vieritestauksen asiantuntijapalvelun Palvelukuvaus   2(6) 
 
Laitteiden hankinta, käyttöönottotarkastukset, laitehuolto ja laitteiden vikahuolto kuuluvat laitepalvelun 
piiriin. Tarvike-, reagenssi- ja kontrollien hankinnassa noudatetaan työ- ja laadunvarmistusohjeita. 
Sairaanhoitopiiri kilpailuttaa tarvikkeet ja reagenssit ja asiakkaan on mahdollisuus tilata tarvikkeet, 
reagenssit ja päivittäis -kontrollit kilpailutetuilla hinnoilla. 
 
Vieritestauksen palvelusopimus on käyttökelpoinen asiantuntijatuki kuntien vieritestauksesta vastuussa 
oleville. Sen avulla on helppo täyttää vieritestauksen osalta lain tuomat määräykset ja suositukset. 
Perehdytys- ja koulutuspalvelu lisäävät henkilökunnan osaamista testien tekemisessä ja näytteenotossa. 
Asiantuntijatuki on käytettävissä vieritestauksen palvelusopimuksessa ilmoitetulla tavalla.  
Laboratorioliikelaitos KESLAB:n tarjoamaa vieritestausperehdytyspalvelua kuntien kannattaa käyttää 
hyödykseen lisäämään vieritestausten laatua hoitoyksiköissä. Laadunvarmistuksen ja vieritestien 
oikeanlainen toteutus tuo vieritestaustoimintaan uskottavuutta, vähentää potilasturvallisuusriskejä ja tuo 
työtyytyväisyyttä henkilökunnalle. Yhdessä saamme aikaan laadukkaan vieritestauksen.  
 
 
Jyväskylässä xx.xx.xxxx 
Perehdytyspalveluasiassa yhteydenotot: 
Toimitusjohtaja  Xxxxxxxxxxxxxxxxxx  tai  ylikemisti  Xxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 Puh nro    puh.nro 
   
 
Lisätietoja antaa ylikemisti  Xxxxxxxxxxxxxxxxxx 
___________________________________________________________________________ 
Jakelu 
 
 
Liite  1 Vieritestauksen asiantuntijapalvelujen esittely 
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Vieritestauksen asiantuntijapalvelujen esittely    Liite 1 
Seuraavassa esitellään lyhyesti KESLAB:n tarjoamien vieritestauksen palvelusopimukseen kuuluvien 
asiantuntijapalveluiden sisältö, hyödyt ja laatuvaatimukset.  
Toiminnan laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu 
Nimi: Ohjeiden laatiminen ja päivitys 
Sisältö Vieritestauksen työohjeiden ja kuvausten laatiminen sekä päivittäminen. 
Hyödyt Vieritesteille on laadittu ajantasaiset laadukkaan vieritestauksen ohjeet ja vieritestikuvaukset. 
Laatuvaatimukset Laadukkaan vieritestijärjestelmän runkona on vieritestin kuvaus, kyseisen 
vieritutkimuksen eräänlainen minilaatujärjestelmä. Työohjeissa viitataan valmistajan antamiin ohjeisiin 
testin käytöstä .Vieritestin kuvaus ja työohjeet tulee olla suositusten mukaisia. 
 
 
Toiminnan laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu 
Nimi: Koulutus- ja perehdytyspalvelu 
Osatuote 2 A Koulutuspalvelu 
Sisältö Koulutuksia pidetään tarpeiden ja asiakkaiden esittämien toivomusten mukaan eri vieritestausten 
alueilta. Koulutukset voivat olla keskussairaalan tiloissa tai asiakkaan tiloissa pidettäviä. Aiheet voivat 
olla esimerkiksi näytteenottoon liittyviä (ihopistonäytteenotto, laskimoverinäyteopetus tai 
virtsanäytteenotto-opetus), laadunvarmistukseen liittyviä (veren glukoosimittarin laadunvarmistus, INR -
pikamittarit ja alueellinen ohjeistus tai ulkoisen laadunarvioinnin koulutus), vieritestikohtaisia 
koulutuksia tai IT -koulutusta. 
Hyödyt Osaamisen lisääntyminen, asiakkaan kokeman palvelun laadun paraneminen.  Työn 
helpottuminen, työmotivaation lisääntyminen, testausvirheiden väheneminen  ja potilasturvallisuuden 
paraneminen 
Laatuvaatimukset Asiantunteva ja ammattitaitoinen kouluttaja. Järjestelmällinen koulutussuunnitelma. 
Koulutustilaisuuksien toimivat järjestelyt. Koulutuksista riittävä informointi (tarpeeksi laaja ja näkyvä 
informointi, kohderyhmä selvästi osoitettu). 
 
Osatuotteen 2B nimi: Perehdytyspalvelu 
Sisältö Perehdytyspalvelussa käydään teoriassa ja käytännössä läpi laitteeseen, reagensseihin, 
laadunvarmistukseen ja näytteenottoon liittyvät asiat. 
Hyödyt Perehdytys lisää osaamista helpottaen vieritestausten tekemistä lisäten henkilökunnan 
työmotivaatiota. Asiakas kokee palvelun laadun paranemista vieritestauksen sujuessa ammattimaisesti. 
Vieritestausten virheelliset tulokset vähenevät näin lisäten potilasturvallisuutta. 
Laatuvaatimukset  Asiantunteva ja ammattitaitoinen perehdyttäjä. 
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Osatuotteen 2 C nimi: Vieritestauksen nettisivupalvelu  
Sisältö: Nettisivustossa käsitellään vieritestauksen lakiin perustuvia vaatimuksia sekä 
asiantuntijasuosituksia. Eri Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä käytössä oleville vieritesteille löytyy 
testikohtaiset työ-,laadunvarmistus- ja näytteenotto-ohjeet lomakkeina, PowerPoint -esityksenä tai 
videoesityksenä. Nettisivuston yleisosasta löytyy kiinnostavia vieritestaukseen liittyviä kotimaisia ja 
ulkomaisia artikkeleita. Päivityksen yhteydessä yleisosioon kerätään myös vieritestauksen uusimpaa 
tietoutta. Ryhmän keskustelupalstalla voivat vieritestauksia tekevät keskustella vieritestaukseen liittyvistä 
asioista. 
Hyödyt Nettisivusto on sopimusasiakkaiden käytössä. Nettisivusto lisää vieritestaustietoa ja on 
käytettävissä asiakkaalle sopivana ajankohtana. Keskustelupalsta tarjoaa mahdollisuuden keskustella 
vieritestaukseen liittyvistä asioista lisäten tietoa, motivaatiota ja vieritestauksia tekevien 
yhteenkuuluvuutta. Keskustelupalstalla voidaan tuoda esille myös omia mielipiteitä sivuston sisällöstä ja 
esittää sivuston kehittämisehdotuksia. 
Hyödyt Osaamisen lisääntyminen asiakkaan kokeman palvelun laadun paraneminen.  Työn 
helpottuminen. Työmotivaation lisääntyminen. Testausvirheiden väheneminen Potilasturvallisuuden 
paraneminen. 
Laatuvaatimukset Asiantunteva ja ammattitaitoinen kouluttaja.  
 
 
 
Toiminnan laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu 
Nimi: Auditointi 
Sisältö: Auditointi suunnitellaan asiakkaan tarpeiden mukaisesti ja toteutetaan sovitusti. Auditointi on 
toiminnan tarkastusta, jonka tavoitteena on laadukas vieritestaus. Toiminnan tarkastuksessa tarkastetaan 
asiakkaan ja tarkastajan kesken etukäteen suunnittelemat asiat. Auditoinnista tehdään raportti. Auditointi 
on hyvä tehdä määrävälein. 
Hyödyt Auditoinnin hyötynä on vieritestaustoiminnan laadun paraneminen yksikössä  ja asiakkaan saama 
hyvä hoito. 
Laatuvaatimukset Laatuvaatimuksina auditoinnille on auditointitoiminnan puolueettomuus ja 
läpinäkyvyys. 
 
Toiminnan laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu    
Nimi: Sähköposti- ja puhelinpalvelu  
Sisältö Sähköposti- ja puhelinpalvelua on mahdollisuus käyttää ma - pe 8 - 15. Puhelinpalvelu on 
tarkoitettu vain kiireellisiin tapauksiin, kiireettömissä käytetään sähköpostipalvelua.  
Hyödyt Hyötynä asiakkaalle on asiantuntijayhteyden ja asiantuntijatuen saaminen vieritestauksen 
ongelma-asioissa. 
Laatuvaatimukset Sopimuksen mukainen toiminta. 
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Toiminnan laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu  
Nimi: Konsultaatiopalvelu 
Sisältö Konsultaatiotukea annetaan asiakkaan vieritestauksen ongelmakohdissa. Lyhytkestoinen 
konsultaatio kuuluu palvelusopimuksen piiriin, pitkäkestoisista, paljon työtä vaativista konsultaatioista 
KESLAB:n asiantuntija sopii asiakkaan kanssa aikaan perustuvasta laskutuksesta. Hyödyt 
Konsultaatiossa asiakas saa tarvitsemaansa asiantuntija-apua haasteellisissa vieritestausasioissa.  
Laatuvaatimukset asiakas on tyytyväinen saamaansa palveluun. 
 
Testien laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu 
Nimi: Validointi 
Sisältö Validoinnilla osoitetaan menetelmän sopivuus ja suorituskyky aiottuun käyttötarkoitukseen. 
Tulostason vastaavuus laboratoriomenetelmään verrattuna tarkistetaan samoin toistettavuus. Lisäksi 
selvitetään mittausepävarmuus ja verrataan sitä kliiniseen käyttötarpeeseen. Eri reagenssi- ja 
vakiointierien vastaavuutta ja eri tekijöiden saamia tuloksia verrataan keskenään. Tulokset 
dokumentoidaan ja liitetään validointiraporttiin.  
Hyödyt Lisää vieritestimenetelmän jäljitettävyyttä. Antaa tietoa eroista laboratoriomenetelmään, antaa 
tietoa mittausten välisistä eroista ja tarkkuudesta  
Laatuvaatimukset Laboratoriotestin tulee täyttää valmistajan asettamat vaatimukset.  
 
Testien laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu 
Nimi: Nykymenetelmien ja tulevaisuuden asiantuntijuus 
Sisältö Nykymenetelmien asiantuntijuuspalvelussa asiantuntija seuraa jatkuvasti testien toimivuutta ja 
arvioi testien tarkoituksenmukaisuutta käyttöön nähden. Tulevaisuuden asiantuntijuudessa asiantuntija  
seuraa vieritestauksen teknistä ja laadullista kehitystä ja sen pohjalta kehittää toimialueensa 
vieritestaustoimintaa.  
Hyödyt Nopea reagointi testeissä tapahtuviin muutoksiin lisää potilasturvallisuutta. Vieritestien kehitystä 
seuraamalla pystytään hyödyntämään vieritestauksen teknistä kehitystä kokonaistaloudellisesti.  
Laatuvaatimukset Potilaan hyvä hoito myös vieritestaustulosten avulla. 
 
Analyyttiseen laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu 
Laadunvarmistuksen suunnittelu ja ohjeistus 
Sisältö Laadunvarmistuksen suunnittelussa ja ohjeistuksessa suunnitellaan ja ohjeistetaan  
laadunvarmistuksen kokonaisuus vieritestikohtaisesti käyttötarkoitukseen sopivalla sisäisellä 
laadunohjauksella ja ulkoisella laadunarvioinnilla. Ulkoisessa laadunarvioinnissa organisoidaan myös 
alueen Labquality -tilaustoiminta. Lisäksi suunnitellaan tukilaboratoriovertailunäytteiden mittaustoiminta. 
Laadunvarmistusohjeet ja kontrollitaulukot tehdään ja organisoidaan niiden jakelu työyksiköihin. 
Laadunvarmistus suunnitellaan paitsi uudelle testille, niin myös silloin, kun tapahtuu merkittäviä 
muutoksia kontrolleiden teossa tai itse testeissä.  
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Hyödyt Laadunvarmistusohjeet ovat yhtenäiset kaikilla käyttäjillä. Testien kontrollointi on hallinnassa. 
Vieritestaustulokset ovat luotettavia.  
Laatuvaatimukset Pätevä vieritestaus. Vieritestauksen pätevyyden perustana on oikein mitoitettu 
laadunvarmistus ja näyttö sen menettelyjen toteutumisesta ja tuloksista.  
 
Analyyttiseen laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu 
Nimi: Jatkuva sisäinen laadunohjaus  
Sisältö Jatkuvassa sisäisessä laadunohjauksessa  ylläpidetään kaikki ne toimenpiteet, joilla testin laatua 
seurataan ja hallitaan. Päivittäis -kontrollointia pidetään yllä. Käytetyille kontrolleille määritetään 
tulostaso ja niiden vaihteluväli. Vieritesteille  tehdään säännöllisesti tulostasovertailua laboratorion 
menetelmän kanssa. Sekä sisäistä että ulkoista laadunvarmistusta seurataan jatkuvasti, tulokset 
dokumentoidaan ja poikkeamien merkitys arvioidaan. Jos poikkeamat aiheuttavat toimenpiteitä, ne 
pannaan toimeen ja toteutusta seurataan.  Laadunvarmistuksessa tuetaan yksiköitä jatkuvasti. 
Hyödyt Vieritestien laatutaso pysyy vakaana 
Laatuvaatimukset Vieritestin laatua on seurattu ja laatu on hallinnassa.  
 
Laitteisiin liittyvä palvelu 
Hankinta- ja laitepalvelu 
Sisältö Laitepalvelun osalta KESLAB hankkii ja kustantaa vieritestauslaitteet. Hankintapalvelussa 
KESLAB toimii asiantuntijana tuotteisiin liittyvissä asioissa. KESLAB tekee suunnitelman tarvikkeista, 
reagensseista, huollosta, käyttökoulutuksesta, käyttöönotosta ja validoinnista. Vieritestilaite vastaanotto -
tarkastetaan ja validoidaan tukilaboratorion toimesta. Asiakkaan kanssa sovitaan verifioinnista ennen 
vieritestin käyttöönottoa.  
Hyödyt KESLAB huolehtii asiakkaidensa vieritestilaitteet. Asiakkaiden ei tarvitse kuluttaa 
voimavarojaan raskaaseen kilpailutus- ja hankintatoimintaan. Myös vikatilanteiden aikana KESLAB 
järjestää tilalle varalaitteen rikkoutuneen tilalle. 
Laatuvaatimukset Päämääränä on potilaan hyvä hoito luotettavalla vieritestauksella 
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Liite 7. Perehdytyspalvelun palvelukuvaus   
      1(2) 
 
 
Vieritestauksen perehdytyspalvelun Palvelukuvaus 
 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymän Laboratorioliikelaitos KESLAB aloitti toimintansa 
vuonna 2009. Se huolehtii Keski-Suomen sairaanhoitopiirin toimintayksiköiden ja lisäksi noin 2/3:sta 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin jäsenkuntien perusterveydenhuollon laboratoriopalveluista. 
Vieritestaustoiminnan suunnittelusta vastaa KESLAB:ssa vieritestaustyöryhmä, johon kuuluu kaksi 
lääkäriä, kemisti, mikrobiologi ja kaksi vieritestihoitajaa. KESLAB tarjoaa alueen kunnille 
vieritestauksen perehdytyspalvelua. Tavoitteena on laadukas potilaan hoito. Vieritestauksen opetuksella  
saadaan tutkimuksen laatua parannettua samalla kohottaen potilaan kokeman palvelun laadun tasoa. 
KESLAB haluaa tukea vieritestauksia tekeviä päämääränään prosessien virheettömyys ja sujuvuus. 
 
Perehdytyspalvelu on tarkoitettu kaikille Keski - Suomen sairaanhoitopiirin kuntien vieritestauksia 
tekeville yksiköille. Perehdytyspalveluun kuuluvat työohjeiden teko ja päivitys, perehdytys, laadunohjaus 
ja laitteen käytön ohjaus. Lisäksi sopimuksen tehneellä on mahdollisuus käyttää KESLAB: n 
vieritestauksen nettisivustoa, josta löytyy paljon vieritestaukseen liittyvää tietoa. Perehdytyspalvelua 
tarjotaan 1 - 5 hengen ryhmille, perehdytys on kertaluonteinen ja vieritestikohtainen. Perehdytyksen  
kesto on  2 - 3 tuntia riippuen analyysistä ja ryhmän koosta. Perehdytyspalvelupakettiin kuuluvat 
perehdytykset seuraaville vieritestauslaitteille ja -testeille: hemoglobiinitestaus HemoCueHb201+: lla, 
glukoositestaus Contour  -glukoosimittarilla, HemoCue 201 -glukoosimittarilla ja HemoCue DM -
glukoosimittarilla,  CRP -mittaus Afinion CRP -laitteella ja QuikRead CRP -laitteella, kvantitatiivinen 
TNT -mittaus  Cobas h232 –laitteella ja kvalitatiivinen TNT -mittaus Tropt Sensitivellä sekä virtsan 
liuskakoeperehdytys Clinitek50: llä, Clinitek Statuksella ja Clinitek Status+: lla. Perehdytys tapahtuu joko 
asiakkaan tiloissa tai KESLAB: n tiloissa asiakkaan toivomuksen mukaisesti. Perehdytysvälineet 
toimittaa KESLAB. Perehdytyspalvelua varten asiakas tekee KESLAB: n kanssa vieritestauksen 
laadunvarmistuksen asiantuntijapalvelupalvelusopimuksen. Lisäksi tehdään analyysikohtainen 
vieritestaussopimus, jossa määritellään, kuinka paljon perehdytystä kullekin analyysille palvelu tarjoaa. 
Jos tarvetta on enemmän, siitä voi neuvotella KESLAB: n vieritestausvastuuhenkilön kanssa. Perehdytys 
järjestetään asiakkaan ja KESLAB: n yhteisesti neuvottelemalla tavalla ja ajankohtana. 
Analyysikohtaisessa vieritestaussopimuksessa on ilmoitettu, mitä lisäperehdytys maksaa. Asiasta 
informoi lisää ylikemisti Xxxxxxxxxxxxxxxxx. 
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Vieritestaustuloksia käytetään potilaan hoitopäätöksiä tehtäessä. Oikeat vieritestaustulokset ovat osa 
potilasturvallisuutta. Riittävä ja asiantunteva perehdytys edistää potilasturvallisuutta ja tuo samalla  
 
Liite 7. Perehdytyspalvelun palvelukuvaus   2(2) 
kustannussäästöjä  kunnille vähentäen turhia laboratoriokontrollikokeita. Perehdytyspalveluun kuuluvat  
yhtenäiset, suosituksiin perustuvat ohjeet helpottavat vieritestaajien työtä. Perehdytys lisää henkilökunnan 
osaamista kohottaen näin työmotivaatiota. Lisäksi perehdytyspalvelu edistää vieritestauksen 
tasalaatuisuutta ohjaten kaikkia vieritestausta suorittavia henkilöitä tekemään testauksen samalla tavoin. 
Samoin kirjauskäytännöt potilas- ja kontrollituloksista ohjataan tekemään oikealla tavalla, jotta tulokset 
ovat jäljitettävissä näin lisäten potilasturvallisuutta ja laadun seuraamista.  
 
KESLAB:lla laatuvaatimuksena on, että asiakas saa palvelusta luvatun hyödyn ja että perehdytyspalvelu 
suoritetaan sopimusten mukaisesti. Perehdytyspalvelussa käytetään vain ammattitaitoisia ja asiantuntevia 
kouluttajia. Henkilökunnan kokemusta perehdytyksen vastaavuudesta odotuksiin, perehtyjän kokemasta 
henkilökohtaisesta hyödystä sekä kouluttajan ammattitaitoa ja asiantuntevuutta  arvioidaan jokaisen 
perehdytystilanteen jälkeen. Saatujen palautteiden pohjalta kehitämme jatkuvasti palveluamme. 
 
Laboratorioliikelaitos KESLAB:n tarjoamaa vieritestausperehdytyspalvelua kuntien kannattaa käyttää 
hyödykseen lisäämään vieritestausten laatua hoitoyksiköissä. Laadunvarmistuksen ja vieritestien 
oikeanlainen toteutus tuo vieritestaustoimintaan uskottavuutta, vähentää potilasturvallisuusriskejä ja tuo 
työtyytyväisyyttä henkilökunnalle.  
 
 
Jyväskylässä xx.xx.xxxx 
 
 
Perehdytyspalveluasiassa yhteydenotot: 
 
 
Xxxxxxxxxxxxxxx     xxxxxxxxxxxxxxxxxx 
Toimitusjohtaja     Ylikemisti 
  
  
   
 
Lisätietoja antaa Xxxxxxxxxxxxxxxxxx 
_____________________________________________________________________ 
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Liite 8. Vieritestauspalveluiden tuoteluettelo   
      1(3) 
VIERITESTAUSPALVELUIDEN TUOTELUETTELO 
Ryhmittely 
Tuote-
numero Sisältö Hyödyt Laatuvaatimukset 
Päätuoteryhmä 
Laadunvarmistuspalvelut 
AL Päätuoteryhmä Laadunvarmistuspalvelut 
Tuoteryhmä 1 Toiminnan 
laatuun liittyvä 
asiantuntijapalvelu 
ALTOL Tuoteryhmä 1 Toiminnan laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu 
 Tuote 1 Ohjeiden 
laatiminen ja päivitys 
ALTOL1 Vieritestauksen työohjeiden ja kuvausten 
laatiminen sekä päivittäminen  
Vieritesteille on laadittu  
ajantasaiset laadukkaan  
vieritestauksen ohjeet ja  
vieritestikuvaukset. 
Laadukkaan 
vieritestijärjestelmän 
runkona on vieritestin 
kuvaus, kyseisen 
vieritutkimuksen eräänlainen 
minilaatujärjestelmä. 
Työohjeissa viitataan 
valmistajan antamiin 
ohjeisiin testin käytöstä 
.Vieritestin kuvaus ja 
työohjeet tulee olla 
suositusten mukaisia. 
Tuote 2  koulutus- ja 
perehdytyspalvelu  
ALTOL2       
Osatuote 2A 
Koulutuspalvelu  
ALTOL2.2A 
Koulutuksia pidetään tarpeiden ja 
asiakkaiden esittämien toivomusten 
mukaan eri vieritestausten alueilta. 
Osaamisen lisääntyminen,  
asiakkaan kokeman  
palvelun laadun paraneminen. 
Työn helpottuminen, 
 työmotivaation lisääntyminen,  
testausvirheiden väheneminen 
ja potilasturvallisuuden paraneminen 
Asiantunteva ja 
ammattitaitoinen kouluttaja. 
Järjestelmällinen 
koulutussuunnitelma. 
Koulutustilaisuuksien 
toimivat järjetelyt. 
Koulutuksista riittävä 
informointi (tarpeeksi laaja 
ja näkyvä informointi, 
kohderyhmä selvästi 
osoitettu) 
Osatuote 2B 
Perehdytyspalvelu 
ALTOL.2.2B 
Perehdytyspalvelussa käydään teoriassa 
ja käytännössä läpi laitteeseeen, 
reagensseihin, laadunvarmistukseen ja 
näytteenottoon liittyvät asiat. 
Perehdytys lisää osaamista 
helpottaen vieritestausten tekemistä 
lisäten henkilökunnan 
työmotivaatiota. Asiakas kokee 
palvelun laadun paranemista 
vieritestauksen sujuessa 
ammattimaisesti. Vieritestausten 
virheelliset tulokset vähenevät näin 
lisäten potilasturvallisuutta. 
Asiantunteva ja 
ammattitaitoinen 
perehdyttäjä. 
Perehdytyspalvelun 
kehittäminen asiakkaan 
toivomukset huomioon 
ottaen. 
Osatuote 2 C  
Vieritestauksen 
nettisivupalvelu 
ALTOL.2.2C 
Eri Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä 
käytössä oleville vieritesteille löytyy 
testikohtaiset työ-,laadunvarmistus- ja 
näytteenotto-ohjeet lomakkeina, 
PowerPoint-esityksenä tai 
videoesityksenä. Nettisivuston yleisosasta 
löytyy kiinnostavia vieritestaukseen 
liittyviä kotimaisia ja ulkomaisia 
artikkeleita. Päivityksen yhteydessä 
yleisosioon kerätään myös vieritestauksen 
uusimpaa tietoutta. Ryhmän 
keskustelupalstalla voivat vieritestauksia 
tekevät keskustella vieritestaukseen 
liittyvistä asioista. 
Nettisivusto on sopimusasiakkaiden 
käytössä. Nettisivusto lisää 
vieritestaustietoa ja on käytettävissä 
asiakkaalle sopivana ajankohtana. 
Keskustelupalsta tarjoaa 
mahdollisuuden keskustella 
vieritestaukseen liittyvistä asioista 
lisäten tietoa, motivaatiota ja 
vieritestauksia tekevien 
yhteenkuuluvuutta. 
Keskustelupalstalla voidaan tuoda 
esille myös omia mielipiteitä 
sivuston sisällöstä ja esittää sivuston 
kehittämisehdotuksia. 
Nettisivuston päivitys 
tehdään riittävän usein. 
Tuote 3 Auditointipalvelu ALTOL 3 
Auditointi suunnitellaan asiakkaan 
tarpeiden mukaisesti. Auditointi on 
toiminnan tarkastusta, jonka tavoitteena 
on laadukas vieritestaus. Toiminnan 
tarkastuksessa tarkastetaan asiakkaan ja 
Auditoinnin hyötynä on 
vieritestaustoiminnan laadun 
paraneminen yksikössä  ja asiakkaan 
saama hyvä hoito. 
Laatuvaatimuksina 
auditoinnille on 
auditointitoiminnan 
puolueettomuus ja 
läpinäkyvyys. 
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tarkastajan kesken etukäteen 
suunnittelemat asiat. Auditoinnista 
tehdään raportti. Auditointi on hyvä tehdä 
määrävälein. 
                    Liite 8. Vieritestauspalveluiden tuoteluettelo                                                                     2(3)                                                                                                           
Ryhmittely 
Tuote-
numero Sisältö Hyödyt Laatuvaatimukset 
Tuote 4  Sähköposti- ja 
puhelinpalvelu  
ALTOL 4 
 Palvelulla asiakkaan on mahdollista 
keskustella asiantuntijan kanssa 
vieritestauksessa ilmenevistä ongelmista. 
Puhelinpalvelu on tarkoitettu vain 
kiireellisiin tapauksiin, kiireettömissä 
käytetään sähköpostipalvelua. 
Hyötynä asiakkalle on 
asiantuntijayhteyden ja 
asiantuntijatuen saaminen 
vieritestauksen ongelma-asioissa. 
Sopimuksen mukainen 
toiminta. 
Tuote 5 
Konsultaatiopalvelu 
ALTOL 5 
Konsultaatiotukea annetaan asiakkaan 
vieritestauksen ongelmakohdissa. 
Lyhytkestoinen konsultaatio kuuluu 
palvelusopimuksen piiriin, 
pitkäkestoisista, paljon työtä vaativista 
konsultaatioista KESLAB:n asiantuntija 
sopiii asiakkaan kanssa aikaan 
perustuvasta laskutuksesta 
Konsultaatiossa asiakas saa 
tarvitsemaansa asiantuntija-apua 
haasteellisissa vieritestausasioissa.  
Asiakas on tyytyväinen 
saamaansa palveluun. 
Tuoteryhmä 2 Testien 
laatuun liittyvä 
asiantuntijapalvelu 
ALTEL Tuoteryhmä 2 Testien laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu 
Tuote 1 
Validointipalvelu ALTEL1 
Validoinnilla osoitetaan menetelmän 
sopivuus ja suorituskyky aiottuun 
käyttötarkoitukseen. Tulostason 
vastaavuus laboratoriomenetelmään 
verrattuna tarkistetaan samoin 
toistettavuus. Lisäksi selvitetään 
mittausepävarmuus ja verrataan sitä 
kliiniseen käyttötarpeeseen. Eri 
reagenssi- ja vakiointierien vastaavuutta 
ja eri tekijöiden saamia tuloksia verrataan 
keskenään.Tulokset dokumentoidaan ja 
liitetään validointiraporttiin.  
Lisää vieritestimenetelmän 
jäljitettävyyttä. Antaa tietoa eroista 
laboratoriomenetelmään, antaa tietoa 
mittausten välisistä eroista ja 
tarkkuudesta  
Laboratoriotestin tulee 
täyttää valmistajan asettamat 
vaatimukset. 
Tuote 2 
Nykymenetelmien ja 
tulevaisuuden 
asiantuntijuus  
ALTEL2 
Nykymenetelmien 
asiantuntijuuspalvelussa asiantuntija 
seuraa jatkuvasti testien toimivuutta ja 
arvioi testien tarkoituksenmukaisuutta 
käyttöön nähden. Tulevaisuuden 
asiantuntijuudessa asiantuntija seuraa 
vieritestauksen teknistä ja laadullista 
kehitystä ja sen pohjalta kehittää 
toimialueensa vieritestaustoimintaa.  
Nopea reagointi testeissä tapahtuviin 
muutoksiin lisää 
potilasturvallisuutta. Vieritestien 
kehitystä seuraamalla pystytään 
hyödyntämään vieritestauksen 
teknistä kehitystä 
kokonaistaloudellisesti.  
Potilaan hyvä hoito myös 
vieritestaustulosten avulla. 
Tuoteryhmä 3 
Analyyttiseen laatuun 
liittyvä 
asiantuntijapalvelu 
ALALL Tuoteryhmä 3 Analyyttiseen laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu 
Tuote 1 
Laadunvarmistuksen 
suunnittelu ja ohjeistus 
ALLALL1 
Laadunvarmistuksen suunnittelussa ja 
ohjeistuksessa suunnitellaan ja 
ohjeistetaan  laadunvarmistuksen 
kokonaisuus vieritestikohtaisesti 
käyttötarkoitukseen sopivalla sisäisellä 
laadunohjauksella ja ulkoisella 
laadunarvioinnilla. Ulkoisessa 
laadunarvioinnissa organisoidaan myös 
alueen Labquality-tilaustoiminta. Lisäksi 
suunnitellaan 
tukilaboratoriovertailunäytteiden 
mittaustoiminta. Laadunvarmistusohjeet 
ja kontrollitaulukot tehdään ja 
organisoidaan niiden jakelu 
työyksiköihin. Laadunvarmistus 
suunnitellaan paitsi uudelle testille, niin 
myös silloin, kun tapahtuu merkittäviä 
muutoksia kontrolleiden teossa tai itse 
testeissä.  
Laadunvarmistusohjeet ovat 
yhtenäiset kaikilla käyttäjillä. 
Testien kontrollointi on hallinnassa. 
Vieritestaustulokset ovat luotettavia.  
Pätevä vieritestaus. 
Vieritestauksen pätevyyden 
perustana on oikein 
mitoitettu laadunvarmistus 
ja näyttö sen menettelyjen 
toteutumisesta ja tuloksista. 
Tuote 2: Jatkuva 
sisäinen laadunohjaus ALALL2 
Jatkuvassa sisäisessä laadunohjauksessa  
ylläpidetään kaikki ne toimepiteet, joilla 
testin laatua seurataan ja hallitaan. 
Päivittäiskontrollointia pidetään yllä. 
Käytetyille kontrolleille määritetään 
Vieritestien laatutaso pysyy vakaana 
Vieritestin laatua on 
seurattu, merkittäviin 
laatupoikkeamiin puututtu ja 
vieritestauksen laatu on 
hallinnassa. 
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tulostaso ja niiden vaihteluväli. 
Vieritesteille  tehdään säännöllisesti 
tulostasovertailua laboratorion 
menetelmän kanssa. Sekä sisäistä että 
ulkoista laadunvarmistusta seurataan 
jatkuvasti, tulokset dokumentoidaan ja 
poikkeamien merkitys arvioidaan. Jos 
poikkeamat aiheuttavat toimepiteitä, ne 
pannaan toimeen ja toteutusta seurataan.  
Laadunvarmistuksessa tuetaan yksiköitä 
jatkuvasti. 
                     Liite 8. Vieritestauspalveluiden tuoteluettelo                                                                   3(3)                     
Ryhmittely 
Tuote-
numero Sisältö Hyödyt Laatuvaatimukset 
Tuoteryhmä 4: 
Laitteisiin liittyvä 
palvelu 
ALLALIP Tuoteryhmä 4: Laitteisiin liittyvä palvelu  
 Tuote 1: Hankinta- ja 
laitepalvelu ALLALIP1 
Tukilaboratorio tekee suunnitelman 
tarvikkeista, reagensseista, huollosta, 
käyttökoulutuksesta, käyttöönotosta ja 
validoinnista. Tukilaboratorio hankkii 
vieritestauslaitteet ja huolehtii niiden 
huollosta. Vieritestilaite 
vastaanottotarkastetaan ja validoidaan 
tukilaboratorion toimesta. Asiakkaan 
kanssa sovitaan verifioinnista ennen 
vieritestin käyttöönottoa.  
KESLAB huolehtii asiakkadensa 
vieritestilaitteet. Asiakkaiden ei 
tarvitse kuluttaa voimavarojaan 
raskaaseen kilpailutus- ja 
hankintatoimintaan. Myös 
vikatilanteiden aikana KESLAB 
järjestää tilalle varalaitten 
rikkoutuneen tilalle. 
Päämääränä on potilaan 
hyvä hoito luotettavilla 
vieritestauslaitteilla ja -
reagensseilla ja -tarvikkeilla. 
Tuote 2: Laitteiden 
vikahuolto ALLALIP2 
Laitteiden vikahuoltopalvelu sisältää 
käytössä olevien laitteiden vikahuollon 
ylläpidon siten, että tarvittaessa myyjä 
toimittaa verifioidun varalaitteen 
laiterikkojen ja huoltojen ajaksi, laitteiden 
verifioinnin, kirjallisen ohjeistuksen ja 
aloituspaketin (reagenssit, kontrollin ja 
tarvikkeet).                                                                                                                                                   
Laitteiden vikahuoltopalvelu 
edesauttaa vieritestauksen 
häiriötöntä tuottamista 
Toimituksen pitää tapahtua 
mahdollisimman nopeasti. 
Varalaitteen käytön tulee 
olla helposti omaksuttavissa, 
mielellään aivan 
samanlainen kuin 
rikkoutunut laite. 
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Liite 9. Mitä asiakas hyötyy vieritestauspalveluista?   
      1(2) 
 
Mitä asiakas hyötyy vieritestauspalveluista? 
Ryhmittely Tuotenumero 
Mitä palvelu tuottaa asiakkaalle vieritestien glukoosi- Hb- CRP- TNT ja virtsan 
liuskatestimäärityksissä? 
Päätuoteryhmä 
Laadunvarmistuspalvelut AL 
KESLAB:n laadunvarmistuspalveluun kuuluvia asiantuntijapalveluita ovat toiminnan 
laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu, testien laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu 
analyyttiseen laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu ja laitteisiin liittyvä palvelu. Kaikkia 
näitä palvelumuotoja tarvitaan vieritestauksessa, jotta saadaan luotettavia, potilashoitoon 
tarvittavia laatutasoltaan laboratoriossa tehtävien tutkimusten kanssa vertailukelpoisia 
vieritestituloksia.  
Tuoteryhmä 1 
Toiminnan laatuun 
liittyvä 
asiantuntijapalvelu ALTOL 
Toiminnan laatuun liittyvä asiantuntijapalvelun avulla opitaan saamaan aikaan luotettava 
vieritestausitulos seuraten ajantasaisia, laadukkaita vieritestausohjeita. 
Vieritestaustoimintatavat tarkistetaan määrävälein ja saadaan asiantuntija-apua 
vieritestauskysymyksissä. Nettisivustoilta saa monenlaista tietoa vieritestauksesta ja sen 
avulla pystyy keskustelemaan vieritestauksesta myös toisten vieritestauksia tekevien 
kanssa. 
 Tuote 1 Ohjeiden 
laatiminen ja päivitys ALTOL1 
Testikuvaukset, työohjeet, työohjeiden pävitys 
Tuote 2  koulutus- ja 
perehdytyspalvelu ALTOL2 
Koulutus- ja perehdytyspalvelu lisäävät henkilökunnan osaamista testien tekemisessä ja 
näytteenotossa. Nettisivupalvelu antaa tietoa ja mahdollistaa osallistumisen palvelun 
piiriin kuuluvien yhteiseen keskusteluun vieritestauksesta. 
Osatuote 2A 
Koulutuspalvelu ALTOL2.2A 
Monenlaista tietoa mittauksista. 
Osatuote 2B 
Perehdytyspalvelu ALTOL.2.2B 
Teoria: 1. Käyttötarkoitus 2. Laadunvarmistus 3. Menetelmä ja ero laboratorion 
menetelmään 4. Mittarin ja kyvettien säilytys 5. Mittarin käyttö 6. Mittarin puhdistus7. 
Näytteenotto 8. Mittarin rajoitukset 9. Tuloksen arviointi ja hyväksyminen 10. Tuloksen 
tallennus 11. Työturvallisuus Näytteenotto: 1Näytteenoton ongelmat 2.Näytteenotto 3. 
Näyttenottovälineet 4. Näytteenoton toteutus Mittari: 1.Yleistä 2. Mittarin/ 
liuskojen/kasettien/reagenssien säilytys 3. Mittarin käyttö 6. Mittarin huolto 7. Mittarin 
rajoitukset 8. Tuloksen arviointi ja hyväksyminen 
Osatuote 2 C  
Vieritestauksen 
nettisivupalvelu ALTOL.2.2C 
Nettisivuilta löytyvät laadunvarmistus- ja työohjeet sekä kontrollitaulukot. Myös 
yleistietoa vieritestauksesta. 
Tuote 3 
Auditointipalvelu ALTOL 3 
Mittaustoimintaa tarkastellaan annettujen ohjeiden ja todellisen toiminnan toteuttamisen 
suhteen.  
Tuote 4  Sähköposti- ja 
puhelinpalvelu ALTOL 4 Asiantuntijatuki mittauksissa 
Tuote 5 
Konsultaatiopalvelu ALTOL 5 Asiantuntijatuki mittauksissa tai testejä hankittaessa 
      
Tuoteryhmä 2 Testien 
laatuun liittyvä 
asiantuntijapalvelu 
ALTEL 
Saadaan tietää laitekohtainen tulostaso verrattuna laboratoriomenetelmään ja saadaan 
tietoa toistettavuudesta. Ei uskota sokeasti saatuihin tuloksiin, vaan opitaan olemaan 
kriittisiä ja näkemään vieritestiilaitteiden tulosvaihtelevuus. Asiantuntija-avun saaminen 
seuraamaan laitteiden toimivuutta tai  olisiko parempia laitteita saatavilla ja onko testin 
tekeminen edelleen tarkoituksen mukaista? 
Tuote 1 
Validointipalvelu ALTEL1 Ammattikäytössä käytettävien vieritestiaitteiden oikeellisuuden ja tulostason tarkastus. 
Tuote 2 
Nykymenetelmien ja 
tulevaisuuden 
asiantuntijuus 
ALTEL.2 Laitteiden toimivuuden seuranta, testien tarkoituksenmukaisuuden seuranta ja laitekehityksen seuranta. 
Tuoteryhmä 3 
Analyyttiseen laatuun 
liittyvä 
asiantuntijapalvelu 
ALALL 
Palvelu tarjoaa vieritestauksen laadunvarmistuksen riittävää  ja tarkoituksenmukaista 
suunnittelua. Tukilaboratorio kustantaa ulkoisen laadunarvioinnin. Palveluun kuuluvat 
lisäksi  kontrolloinnin jatkuva seuranta ja poikkeamien syiden selvittely sekä  
vertailumittausten järjestäminen määrävälein. 
Tuote 1 
Laadunvarmistuksen 
suunnittelu ja ohjeistus 
ALLALL1 Sisäisen ja ulkoisen laadunvarmistuksen suunnittelu ja ohjeistus. 
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Tuote 2: Jatkuva 
sisäinen laadunohjaus ALALL2 
Päivittäiskontrollitoiminnan ylläpito, tukilaboratoriovertailunäytetoiminnan toteuttaminen, 
laadunvarmistustulosten seuranta ja puuttuminen poikkeamiin. 
Liite 9. Mitä asiakas hyötyy vieritestauspalveluista?                                                         2(2)                                                                                 
Tuoteryhmä 4: 
Laitteisiin liittyvä 
palvelu ALLALIP 
Tukilaboratorio huolehtii laitehankinnat ja järjestää mahdollisuuden ostaa kilpailutetuilla 
hinnoilla reagenssit ja tarvikkeet. Laitteille on myös tehty huoltosuunnitelma ja 
verifiointisuunnitelma. Rikkoutuneen laitteen tilalle lähetetään varalaite. 
 Tuote 1: Hankinta- ja 
laitepalvelu ALLALIP1 
Palvelu kattaa laitteiden hankinnan ja testauksen ennen käyttöä.  Laitteiden 
huoltosuunnitelma tehty, laitteiden verifiointisuunnitelma tehty, tarvike ja 
kontrollitilausväylät sovittu. Edellä esitetty pätee, mikäli kunta ei ole osallinen muuhun  
hankintarenkaaseen. 
Tuote 2:Laitteiden 
vikahuolto ALLALIP2 Vikahuolto järjestetty, rikkoutuneen tilalle järjestetään toinen verifioitu laite. 
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Liite 10. Vieritestauspalvelusopimus   
      1(6) 
 
………………………KUNNAN JA  KESKI-SUOMEN  SAIRAANHOITOPIIRIN 
LABORATORIOLIIKELAITOS KESLAB:N VÄLINEN VIERITESTAUSPALVELUSOPIMUS 
01.01.2014 lähtien toistaiseksi 
 
1. SOPIJAOSAPUOLET 
Ostaja………………………………kunta 
Yrityksen nimi 
Osoite 
Yhteyshenkilö , puh.nro 
 
Myyjä 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymä (jäljempänä sairaanhoitopiiri) 
Laboratorioliikelaitos KESLAB 
Keskussairaalantie 19 
40620 JYVÄSKYLÄ 
Ly-tunnus, osoite, puhelin, fax, sähköposti, yhteyshenkilö 
 
…………………………kunta ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Laboratorioliikelaitos KESLAB ovat 
sopineet Laboratorioliikelaitos KESLAB: n tuottamista  vieritestauspalveluista 
……………………….kunnan sosiaali- ja terveydenhuollolle seuraavasti: 
2. SOPIMUKSEN KOHDE 
Myytävän vieritestauksen asiantuntijapalvelun kuvaus  
Myyjän laadunvarmistuspalveluun kuuluvia asiantuntijapalveluita ovat vieritestauksen toiminnan laatuun 
liittyvä asiantuntijapalvelu, testien laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu, analyyttiseen laatuun liittyvä 
asiantuntijapalvelu ja vieritestilaitteisiin ja niiden hankintaan liittyvä palvelu tässä sopimuksessa 
ilmoitetuin ehdoin.  
 
 
Vieritestauspalvelun piiriin kuuluvia palveluita, joita myyjä tarjoaa vieritestauksen toiminnan laatuun 
liittyvissä asiantuntijapalveluissa ovat seuraavanlaisia: 
 
• Vieritestikohtainen ohjeiden laatiminen ja niiden päivitys. Testikohtaisessa sopimuksessa 
ilmaistaan, mitä ohjeita laaditaan ja päivitetään ja kuinka usein ohjeita katselmoidaan.  
• Koulutus- ja perehdytyspalvelu ja vieritestauksen nettisivut. Perehdytyspalveluissa palvelua 
tarjotaan seuraaville vieritestilaitteille CRP -tutkimuksissa QuickRead ® CRP, QuikRead ® Go 
CRP ja Afinion CRP, glukoositutkimuksissa Bayerin Contour -mittareille sekä HemoCue 201 -
glukoosimittarille ja Hemocue DM -glukoosimittarille, hemoglobiinitutkimuksessa  
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HemoCue201+ - laitteelle sekä HemoCueHb 19 3-12 -laitteelle, troponiini –T -mittauksissa 
Cobas h232 -laitteelle ja  TropT Sensitive -laitteille sekä virtsan liuskakokeissa Clinitek: lle, 
Clinitek  Statukselle sekä Clinitek Status+ -laitteelle. Virtsan liuskakokeissa perehdytystä 
annetaan myös virtsaliuskojen visuaalisesta luennasta. Perehdytyksissä perehdytään laitteen 
käyttöön, laadunvarmistukseen, testin tekemiseen, tulosten dokumentointiin sekä kulloisenkin 
testin kohdalla asianomaiseen näytteenottoon. Vieritestauksen palvelusopimukseen kuuluvat 
kaikki alueelliset koulutukset, laitekoulutukset ja testikohtaiset sopimuksessa määritellyt 
perehdytykset. Vieritestauksen nettisivusto on sopimusasiakkaiden käytössä. Nettisivut lisäävät  
vieritestaustietoutta. 
• Auditointipalvelu.  Auditointi suunnitellaan asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Auditoinnin 
yksityiskohdista sovitaan  asiakkaan kanssa auditointia suunniteltaessa.  Auditointi on 
toiminnan tarkastusta, jonka tavoitteena on laadukas vieritestaus. Toiminnan tarkastuksessa 
tarkastetaan asiakkaan ja tarkastajan etukäteen suunnittelemat asiat. Auditoinnista tehdään 
raportti.  
• Sähköposti-, puhelin- sekä konsultaatiopalvelu. Palvelun myyjä sitoutuu sähköposti-, puhelin- 
sekä konsultaatiopalveluun  arkipäivisin; ma - pe klo 8 - 15 välisenä aikana. Kiireellisissä 
tapauksissa asiakas voi käyttää puhelinpalvelua, kiireettömissä sähköpostipalvelua. 
Konsultaatiotukea annetaan asiakkaan tiedontarpeeseen vieritestausasioissa. Pidempikestoisessa 
konsultaatiotarpeessa  toimintatavoista sovitaan myyjän vieritestausasiantuntijan kanssa. 
 
Testien laatuun liittyvistä asiantuntijapalveluista vieritestauksen palvelusopimukseen kuuluvat: 
 
• Nykymenetelmien ja tulevaisuuden asiantuntijuus. Nykymenetelmien asiantuntijuuspalvelussa 
asiantuntija seuraa jatkuvasti testien toimivuutta ja arvioi testien tarkoituksenmukaisuutta 
käyttöön nähden. Tulevaisuuden asiantuntijuudessa asiantuntija seuraa vieritestauksen teknistä ja 
laadullista kehitystä ja sen pohjalta kehittää toimialueensa vieritestaustoimintaa. 
Testien analyyttiseen laatuun liittyvistä asiantuntijapalveluista vieritestauksen palvelusopimukseen 
kuuluvat: 
 
• Laadunvarmistuksen suunnittelu ja ohjeistus. Laadunvarmistuksen suunnittelussa ja 
ohjeistuksessa suunnitellaan ja ohjeistetaan  laadunvarmistuksen kokonaisuus vieritestikohtaises-
ti käyttötarkoitukseen sopivalla sisäisellä laadunohjauksella ja ulkoisella laadunarvioinnilla. 
Myyjän suunnittelema analyysikohtainen laadunvarmistus ilmenee analyysikohtaisessa 
sopimuksessa. 
• Jatkuva sisäinen laadunohjaus. Jatkuvassa sisäisessä laadunohjauksessa  ylläpidetään kaikki ne 
toimenpiteet, joilla testin laatua seurataan ja hallitaan. Sisäinen kontrollointi ja vertailumittaukset 
ilmenevät testikohtaisissa laadunvarmistusohjeissa, jotka annetaan perehdytysten yhteydessä.    
• Myyjän ylläpitämä ja kustantama ulkoinen laadunarviointi. Ulkoisessa laadunarvioinnissa 
suunnitellaan ulkoisen laadunvarmistuksen alueellinen kokonaisuus, vieritestikohtainen 
käyttötarkoitukseen soveltuva ulkoinen laadunarviointi, organisoidaan  ja kustannetaan 
asiakkaiden Labquality -tilaukset. 
Vieritestauksen palvelusopimuksen piiriin kuuluvat seuraavat laitteet: 
 
CRP -tutkimuksessa QuickRead ® CRP, QuikRead ® Go CRP ja Afinion CRP . 
Glukoositutkimuksessa Bayerin Contour -mittarit sekä HemoCue 201 -glukoosimittari ja Hemocue 
DM -glukoosimittari. 
Hemoglobiinitutkimuksessa HemoCue201+ - mittari ja HemoCueHb 19 3-12 -mittari. 
Troponiini – T -mittauksessa Cobas h232 -mittari ja  TropT Sensitive -mittari. 
Virtsan liuskakokeissa Clinitek- , Clinitek  Status sekä Clinitek Status+ -mittari. 
 
Laitteisiin liittyvistä palveluista vieritestauksen palvelusopimuksen piiriin  kuuluvat seuraavat palvelut: 
 
• Hankinta- ja laitepalvelu.  
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Tukilaboratorio tekee suunnitelman tarvikkeista, reagensseista, huollosta, käyttökoulutuksesta, 
käyttöönotosta ja validoinnista. Tukilaboratorio  hankkii vieritestilaitteet ja huolehtii niiden 
ylläpidosta ja huollosta. Vieritestilaite vastaanotto -tarkastetaan ja validoidaan tukilaboratorion 
toimesta. Asiakkaan kanssa sovitaan verifioinnista ennen vieritestin käyttöönottoa. Tarvike-, 
reagenssi- ja kontrollihankintojen toteutus ilmenee analyysikohtaisessa sopimuksessa.  
 
• Laitteiden vikahuolto sisältää käytössä olevien laitteiden vikahuollon ylläpidon siten, että 
tarvittaessa myyjä toimittaa verifioidun varalaitteen laiterikkojen ja huoltojen ajaksi, laitteiden 
verifioinnin, kirjallisen ohjeistuksen ja aloituspaketin (reagenssit, kontrollin ja tarvikkeet). 
Vikatilanteiden yhteydessä tarvittavien tutkimusten kanssa toimi-
taan…………………………………………………………………………………………………
……………………….. 
• Ylläpitohuollot tekee……………………………………………………. Analyysikohtaiset 
ylläpitohuollot ilmenevät analyysikohtaisessa  sopimuksessa. 
• Laitevastuun siirtyminen myyjälle miten jatkossa laitteiden omistus toteute-
taan…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………… 
TEHTÄVÄT  
Myyjän tehtäviä vieritestauksen asiantuntijapalvelun laadunvarmistuspalvelussa ovat seuraavia: 
Vieritestaukseen liittyvien ohjeiden laatiminen ja päivitys testikohtaisen sopimuksen mukaisesti. 
Koulutuksen järjestäminen tarpeen mukaan, tässä sopimuksessa esitettyjen vieritestauslaitteiden 
perehdytyken järjestäminen testikohtaisen sopimuksen mukaisesti. Auditointipalvelun järjestäminen 
asiakkaan kanssa sovitun aikataulun ja sisällön mukaisesti. Sähköposti-, puhelin- sekä 
konsultaatiopalvelun tarjoaminen tämän sopimuksen mukaisesti. Myyjän asiantuntija seuraa vieritestien 
toimivuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Asiantuntija hyödyntää vieritestauksen alalla tapahtuvaa testien 
teknistä ja laadullista kehitystä kehittäessään toimialueensa piiriin kuuluvaa vieritestaustoimintaa. Myyjän 
asiantuntija suunnittelee, ohjeistaa ja toteuttaa vieritestauspalvelun piiriin kuuluvien jatkuvan sisäisen 
laadunohjauksen sekä ulkoisen laadunarvioinnin, seuraa ulkoisen laadunvarmistustuloksia ja tarvittaessa 
ryhtyy selvittelemään laadunvarmistuksessa ilmenneitä toimialueensa vieritestausongelmia. Myyjä 
kustantaa ulkoisen laadunarvioinnin. Myyjä hankkii ja ylläpitää sopimuksenmukaiset laitteet sekä 
kustantaa niistä koituvat kulut. 
Asiakkaan tehtävänä on toimia tässä sopimuksessa ja tässä sopimuksessa ilmoitettujen laitteiden 
vieritestikohtaisissa sopimuksissa ilmoitetulla tavalla sekä maksaa saamastaan palvelusta tämän 
sopimuksen ilmoittama vieritestauspalvelun kiinteä summa määräaikana. Jos perehdytystä tarvitaan 
enemmän kuin vieritestikohtaisessa sopimuksessa on tarjottu, peritään tällaisesta lisäperehdytyksestä 
vieritestikohtaisessa sopimuksessa ilmoitettu maksu. Asiakkaan tarvitseman konsultaatiotarpeen ollessa 
pitkäkestoinen tai suuritöinen sopivat asiakas ja myyjän asiantuntija vieritestaussopimuksen 
ulkopuolisesta laskutuksesta konsultaation vaatimaan asiantuntija-aikaan suhteutettuna. 
Myytävän palvelun määrä 
Vieritestauksen asiantuntijapalvelun laadunvarmistuspalvelua tarjotaan asiakkaan tarpeen mukaan  
kuitenkin siten, että palvelun määrä on tarkoituksenmukaista harkinnan ollessa myyjän 
asiantuntijalla, kiistatilanteessa asia käsitellään ostajan ja myyjän edustajista kootulla 
vieritestaustyöryhmällä. Toimitusaika tulee olla kohtuullinen asiaan liittyvät viiveet huomioiden.  
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Asiakaskohtaiset tiedot 
………………………………….kunnan sosiaalihuollon vieritesteistä vastaavan henkilön 
henkilötie-
dot……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 
ja terveydenhuollon vieritesteistä vastaavan henkilön henkilötie-
dot……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………. 
Myyjän asiantuntijalle………………………………………on asiakkaan toimitettava seuraavat tiedot: 
toimipisteittäin tehtävän vieritestin nimi, laitteen nimi, hankintavuosi, testien määrä/vuosi, toimipisteen 
yhteyshenkilön yhteystiedot ja vieritestauksista vastuussa olevan henkilön henkilötiedot.  
Vieritestauksen asiantuntijapalvelun laadunvarmistuspalvelun laatuvaatimukset: 
Laadunvarmistuspalvelun tason tulee olla riittävä asiakastarpeisiin nähden. Palvelun tulee olla oikea-
aikaista, säännöllistä, luotettavaa ja sopimuksenmukaista. 
3. SOPIMUSKAUSI 
Alkamispäivämäärä 01.01.2014 toistaiseksi. Sopimus tarkastetaan kerran vuodessa tammikuussa, jolloin 
myös hinnasta päätetään myyjän ja asiakkaan yhteisneuvottelulla. Sopimus voidaan purkaa aikaisintaan 
vuoden kuluttua sen alkamisesta. Sopimuksen irtisanomisaika on 6 kk. Ostajan ja myyjän edustajista 
koottu työryhmä koordinoi järjestelyt, mikäli sopimus raukeaa yhteisestä sopimuksesta, sopimuksen 
tulkinnoissa tulee erimielisyyksiä tai jompikumpi osapuoli ei toimi sopimuksen mukaisesti.  
4. VASTUUHENKILÖT 
Palvelujen tuottaja sitoutuu asettamaan riittävän ja ammattitaitoisen henkilöstön palvelun tuottamiseen. 
Vastuuhenkilönä toimii vieritestauksesta vastuussa oleva kemisti. Mikäli vastuuhenkilö vaihtuu, tuottaja 
sitoutuu asettamaan tehtävään uuden vastaavan ammattitaidon omaavan henkilön. Vastuuhenkilön 
vaihtuminen on hyväksytettävä tilaajalla. Palvelun tuottaja vastaa henkilöstön täydennys- ja muusta 
koulutuksesta sekä henkilöstön ammattitaidon säilymisestä ja kehittämisestä. 
5. TILAT, VÄLINEET JA PALVELUVARUSTUS  
Perehdytyspalvelun tiloina käytetään KESLAB:n opetustiloja, varustuksena ovat ATK-laitteet, 
vieritestilaite, perehdytykseen tarvittavat reagenssit ja tarvikkeet sekä näytteenottovälineet. 
Koulutuspalveluisden tiloina käytetään keskussairaalan koulutustiloja, varustuksena ATK-laitteet. Muissa 
asiantuntijapalveluissa käytetään KESLAB:n tiloja, ATK- ja analyysilaitteita ja reagensseja sekä 
vieritestilaitteita tarvikkeineen ja reagensseineen.  
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6. ARKISTOINTI, SALASSAPITO JA TIETOJEN ANTO 
Asiakkaan tietoja, liike- ja ammattisalaisuuksia ei luovuteta kolmannelle osapuolelle. Sopimuskauden 
päättyessä asiakasta koskevat dokumentit palautetaan asiakkaalle.  
asiaa säätelevät lait ja asetuk-
set…………………………………………………………………………………………………………… 
 
7. LAADUN HALLINTA, DOKUMENTOINTI, RAPORTOINTI  
Palvelun kohdentuvuuden ja laadun toteutumisen arviointimenettelyt 
Jokaisen perehdytyksen jälkeen pyydetään osallistujia täyttämään palautelomake, jossa kysytään muun 
muassa perehdyttäjän ammattitaitoisuutta ja asiantuntevuutta sekä kokevatko osallistujat koulutuksesta 
olevan heille hyötyä. Palautteiden pohjalta myyjä kehittää perehdytyspalvelua asiakkaan tarpeiden 
mukaiseksi. Perehdytyspalvelun palautteet dokumentoidaan…………………………….. 
Laadun seurannassa myyjä seuraa poikkeamien määrän muutosta jatkuvasti. Poikkeamiin puututaan ja 
toimenpiteet dokumentoidaan. 
Asiakastyytyväisyyskysely………………………………………välein. Tulokset dokumentoidaan ja 
niistä annetaan asiakkaalle palaute.  
Palautteet käsitellään ja niissä esiintulevat ilmeiset epäkohdat korjataan viipymättä. Korjaavista 
toimenpiteistä raportoidaan palautteen antajalle, mikäli asiakas näin haluaa.  
8. SOPIMUKSEN VALVONTA 
Myyjän ja ostajan edustajista koostuvan yhteistyöryhmän jäsenten ni-
met……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 
Yhteistyöryhmän kokoonpano tarkistetaan vuosittain vieritestauspalvelusopimuksen katselmuksen 
yhteydessä 
 
9. VELOITUS JA LASKUTUS 
Palvelunhinnoittelut € alv 0%.  
Laskutus  
Palvelusopimuslaskutus toimitetaan sähköisesti. Palvelun myyjä laskuttaa kiinteän kuukausihinnan 
kuukausittain jälkikäteen. 
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Maksuaika 14 päivää laskun päiväyksestä 
Viivästyskorko Viivästyneelle määrälle kulloinkin voimassa olevan korkolain mukainen viivästyskorko 
Hinnat tarkistetaan vuosittain tammikuussa. 
 
10. SOPIMUSERIMIELISYYDET 
Tähän sopimukseen sovelletaan ensisijaisesti Suomen lakia ja tästä sopimuksesta aiheutuvat riidat 
ratkaistaan ensisijaisesti neuvottelemalla yhteistyöryhmässä ja mikäli yhteisymmärrystä ei synny, 
Jyväskylän käräjäoikeudessa. 
11. VAKUUDET JA VAKUUTUKSET 
 
Myyjän vaatima sopimuksen kestoaika on vähintään 1 vuosi. 
Asiakkaan vaatimuk-
set……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…… 
Tätä sopimusta on tehty kaksi yhdenpitävää kappaletta, yksi kummallekin sopijapuolelle. 
 
 
 
Jyväskylässä ____.____ 20 
 
KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMÄ 
LABORATORIOLIIKELAITOS KESLAB 
Xxxxxxxxxxxxxxx 
etunimi, sukunimi 
Toimitusjohtaja 
 
……………………………….kunnan edustajana 
Xxxxxxxxxxxxxxx etunimi, sukunimi asema yrityksessä 
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Liite 11. CRP -Vieritestaussopimus    
      1(3) 
SOPIMUS………………………………………….KUNNAN JA KESKI-SUOMEN 
SAIRAANHOITOPIIRIN LABORATORIOLIIKELAITOS KESLAB:n VÄLILLÄ CRP-
VIERITESTAUKSEN TOTEUTTAMISESTA 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin laboratorioliikelaitos  sitoutuu myymään (jäljempänä myyjä) ja 
…………………………………………………….(jäljempänä ostaja) sitoutuu ostamaan KESLAB:lta 
vieritestauksen asiantuntijapalveluita seuraavasti: 
 
SOPIMUKSEN OSAPUOLET 
Myyjä: Keski-Suomen laboratorioliikelaitos KESLAB 
Osoite: Keskussairaalantie 19 
             40620 JYVÄSKYLÄ 
Myyjän yhteyshenkilön tiedot…………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………….. 
Ostaja: ……………………………………………………………. 
Osoite:……………………………………………………………… 
……………………………………………………………………….. 
Ostajan yhteyshenkilön tiedot…………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………. 
 
Myyjän ja ostajan edustajista koostuvan yhteistyöryhmän jäsenten ni-
met……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
Yhteistyöryhmän kokoonpano tarkistetaan vuosittain vieritestauspalvelusopimuksen katselmuksen 
yhteydessä 
 
 
SOPIMUKSEN SISÄLTÖ 
 
1. Sopimuksen tarkoitus 
 Tällä sopimuksella sovitaan kansallisen vieritestaussuosituksen mukaisista CRP:n vierianalytiikan 
asiantuntijapalvelujen toteuttamisesta. 
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2. Sopimuksen voimassaoloaika 
 
Sopimus on voimassa 01.01.2014 alkaen vuoden kerrallaan toistaiseksi. Vuoden lopussa sopimuksen 
jatkuminen tarkistetaan myyjän toimesta tammikuussa, jolloin myös hinta tarkistetaan. Sopimuksen voi 
irtisanoa aikaisintaan vuoden kuluttua sen alkamisajankohdasta 6 kuukauden irtisanomisajalla. 
 
3. Sopimuksen sisältö 
 
 Laitteet  
  
Palvelusopimukseen kuuluvat laitteet ovat QuickRead ® CRP, QuikRead ® Go CRP ja Afinion CRP. 
Käytössä olevat laitteet sijoituspisteittäin ovat tämän sopimuksen liitteessä. (ostaja hankkii tiedot) 
Ylläpitohuollot tekee…………………………………………………… 
Vikatilanteissa sopimus sisältää CRP-laitteen, tarvittaessa verifioidun varalaitteen laiterikkojen ja 
huoltojen ajaksi, laitteiden verifioinnin, kirjallisen ohjeistuksen ja aloituspaketin (reagenssit, kontrollin ja 
tarvikkeet).  
Vikatilanteiden yhteydessä tarvittavien tutkimusten kanssa toimi-
taan…………………………………………………………………………………………………………
……………….. 
Laitevastuun siirtyminen myyjälle, miten jatkossa laitteiden omistus toteute-
taan…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….. 
Tarvikkeet ja reagenssit 
QuickRead CRP-testipaketit, kapillaarit ja männät sekä AfinionCRP-testipaketit tila-
taan……………………………………………:sta. Ostaja maksaa ne.  
Kontrollit 
QuickReadCRP-kontrolli ja AfinionCRP-kontrollit CI ja CII ostaja ti-
laa………………………………….:sta.  Ostaja maksaa ne.  
Laadunvarmistus 
Sisäinen laadunohjaus tehdään CRP:n laadunvarmistusohjeen mukaisesti. Ulkoisessa laadunarvioinnissa 
myyjä koordinoi ostajalle osallistumisen ………kertaa vuodessa Labquality Oy.n laadunarvioinnin 
kierroksille sekä tasokontrolloinnin laboratoriomenetelmää vastaan. Ulkoisesta laadunarvioinnista ja 
tasokontrolloinnista annetaan kirjallinen palaute ostajalle. 
 
Laadunvarmistustuki 
Myyjä sitoutuu CRP-tukitoimintaan arkisin klo 8-15. Laadunvarmistustuen yhteystie-
dot:…………………………………………………………………………………………………………
…………… 
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Koulutus ja perehdytys 
Myyjä ja CRP-laitteen laite-edustaja järjestävät laitekoulutuksen tarvittaessa. Lisäksi alueellisena 
koututuksena järjestettävät CRP-koulutukset ja muut koulutukset kuuluvat sopimuksen piiriin. 
Perehdytyksen tekevät myyjän vieritestausammattilaiset. Myyjä edellyttää jokaisen testejä käyttävän 
ammattihenkilön osallistumaan laitekohtaiseen alkuperehdytykseen (liitteet 1 -3). Perehdytys toteutetaan 
vieritestauspalvelusopimukseen sisältyvänä 2 henkilön koulutuksena/ vuosi.  Jokaisessa yksikössä tulee 
olla 1-2 vastuuhenkilöä, jotka KESLAB kouluttaa ja heidän tehtävänsä on kouluttaa kaikki  vieritestejä 
käyttävät yksikön henkilökuntaan kuuluvat henkilöt, mukaanlukien lyhytaikaiset sijaiset. Tähän 
sopimukseen kuuluu  2 henkilön perehdytys joka työyksiköstä/vuosi. Palvelun tarjoaja perehdyttää 
henkilökuntaa tarvittaessa erikseen sovitusti. Perehdytys voi tapahtua 1-5 henkilön ryhmissä 2 tuntia 
kerrallaan. Perehdytys sisältää myös näytteenoton opetuksen ja palvelun tarjoaja veloittaa siitä 
……..€/tunti. Mikäli perehdytys tapahtuu muualla kuin Keski-Suomen keskussairaalan tiloissa palvelun 
tarjoaja veloittaa siitä lisäksi todelliset matkakustannukset. Vastuuhenkilöiden seuraavien vuosien 
jatkoperehdytysten suhteen toimi-
taan…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
Ohjeiden päivitys ja ylläpito 
Myyjä toimittaa seuraaville laitteille  ohjeet: QuickRead ® CRP, QuikRead GO ja Afinion CRP:lle  
työohjeen, laadunvarmistusohjeen ja laiteohjeen sekä tarvittavat kontrolli- ym. taulukot. Myyjä katselmoi 
ohjeet vuosittain. 
 
4. Laskutus 
Myyjä veloittaa suosituksen mukaisen CRP-vieritestauksen ylläpitomaksuna ostajalta 
………………..€/kuukaudessa. Hinta tarkistetaan myyjän toimesta kalenterivuosittain. Maksuaika on 14 
päivää laskun päiväyksestä. Viivästyneelle määrälle laskutetaan kulloinkin voimassa olevan korkolain 
mukainen viivästyskorko.  
 
5. Vieritestauspalvelutoiminnan arviointi ja palautetilaisuudet 
Toimintaa arvioidaan 
• perehdytysten yhteydessä kerätään perehdytetyiltä palaute 
• ostajan ja myyjän edustajista koottu yhteistyöryhmä kokoontuu…………………………. 
Jyväskylässä xx.xx.xxxx 
 
Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx   Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
……………………………….   …………………………….. 
Toimitusjohtaja    asema organanisaatiossa 
Liitteet:   
Liite 1 Afinion CRP –perehdytyksen palvelukuvaus 
Liite 2 QuickRead CRP – perehdytyksen palvelukuvaus 
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Liite 1 Afinion CRP –perehdytyksen palvelukuvaus 
 
Palvelukuvaus Tuoteryhmä 1: Toiminnan laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu 
Tuote 2 Koulutus- ja perehdytyspalvelu ALTOL 2 
Osatuote 2B Perehdytyspalvelu /Afinion CRP-perehdytys 
Tuotenumero ALTOL 2.2BAFIN 
Tavoite 
Opastaa Afinion CRP -laitteen käyttäjiä laitteen ohjeiden mukaiseen käyttöön ja huoltoon, 
antaa ihopistonäytteenotto- opetusta sekä ohjeistaa laadunvarmistus ja dokumentointi. 
Resurssien käyttö 
Perehdytys toteutetaan noin 1-5 hengen ryhmille, perehdytystilana voidan käyttää joko 
asiakkaan tiloja tai keskussairaalan tiloja. Perehdytys pyritään toteuttaman……. sisällä 
perehdytyksen tilaamisesta. Perehdyttäjänä toimii yksi vieritestihoitaja. 
Sisältö 
Teoriaosuus 
Käyttötarkoitus 
Laitteen käyttö 
Ohjeet 
Tarvikkeiden 
hankinta ja säilytys 
Testin suoritus 
Tulokset 
Laadunvarmistus 
Työturvallisuus 
Huolto 
Virhelähteet 
Teoriaosuudessa käydään läpi testin käyttötarkoitus. Laitteen käytössä käydään läpi 
kalibrointi, mittausperiaate ja reagenssit. Ohjeita ovat laadunvarmistusohje, työohje ja 
näytteenotto-ohje. Tarvikkeiden hankinnasta käydään läpi tilaukset ja säilytys. Testin 
suorittamisessa käsitellään testiin valmistautuminen, näytteenotto ja potilasnäytteen 
määrittäminen. Tuloksisista käydään läpi tulosten luku, hyväksyminen ja kirjaaminen. 
Laadunvarmistuksessa käsitellään kontrollin määrittäminen, kontrollitaulukko, tuloksen 
tulkinta, toimenpiteet ja tasotarkastukset. Työturvallisuudessa on reagenssin ja näytteen 
käsittely sekä jätehuolto. Laitteen huollon jälkeen käydään virhelähteissä läpi mittarin 
rajoitukset, laitteen antamat virhekoodit, näytteenotosta johtuvat virheet sekä analysoinnissa 
tapahtuvat virheet.  
Käytännön osuus 
Näytteenotto 
Mittarin käyttö 
Mittarin puhdistus 
Kontrollin mittaus 
Kontrollitaulukko 
Käytännön osuudessa käydään läpi käytännössä ihopistonäytteenotto, mittarin käyttö ja 
puhdistus sekä laadunvarmistuksen vaatima kontrollimittaus 
Laatuvaatimukset Jokaisen perehdytyksen jälkeen pyydetään osallistujia täyttämään palautelomake, jossa 
kysytään muun muassa perehdyttäjän ammattitaitoisuutta ja asiantuntevuutta sekä kokevatko 
osallistujat koulutuksesta olevan heille hyötyä. Palautteiden pohjalta kehitämme 
perehdytyspalvelua asiakkaan tarpeiden mukaiseksi. 
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Liite 2 QuickRead CRP – perehdytyksen palvelukuvaus 
 
Palvelukuvaus Tuoteryhmä 1: Toiminnan laatuun liittyvä asiantuntijapalvelu 
Tuote 2 Koulutus- ja perehdytyspalvelu ALTOL 2 
Osatuote 2B Perehdytyspalvelu /QuickRead CRP-perehdytys 
Tuotenumero ALTOL 2.2BQREAD 
Tavoite 
Opastaa QuickRead -laitteen käyttäjiä laitteen ohjeiden mukaiseen käyttöön ja huoltoon, antaa 
ihopistonäytteenotto- opetusta sekä ohjeistaa laadunvarmistus ja dokumentointi. 
Resurssien käyttö 
Perehdytys toteutetaan noin 1-5 hengen ryhmille, perehdytystilana voidan käyttää joko 
asiakkaan tiloja tai keskussairaalan tiloja. Perehdytys pyritään toteuttaman……. sisällä 
perehdytyksen tilaamisesta. Perehdyttäjänä toimii yksi vieritestihoitaja. 
Sisältö 
Teoriaosuus 
Käyttötarkoitus 
Laitteen käyttö 
Ohjeet 
Tarvikkeiden 
hankinta ja säilytys 
Testin suoritus 
Tulokset 
Laadunvarmistus 
Työturvallisuus 
Huolto 
Virhelähteet 
Teoriaosuudessa käydään läpi testin käyttötarkoitus. Laitteen käytössä käydään läpi 
kalibrointi, mittausperiaate ja reagenssit. Ohjeita ovat laadunvarmistusohje, työohje ja 
näytteenotto-ohje. Tarvikkeiden hankinnasta käydään läpi tilaukset ja säilytys. Testin 
suorittamisessa käsitellään testiin valmistautuminen, näytteenotto ja potilasnäytteen 
määrittäminen. Tuloksisista käydään läpi tulosten luku, hyväksyminen ja kirjaaminen. 
Laadunvarmistuksessa käsitellään kontrollin määrittäminen, kontrollitaulukko, tuloksen 
tulkinta, toimenpiteet ja tasotarkastukset. Työturvallisuudessa on reagenssin ja näytteen 
käsittely sekä jätehuolto. Laitteen huollossa käydään läpi laitteen huolto ja annostelijan 
huolto. Virhelähteissä käydään läpi mittarin rajoitukset, laitteen antamat virhekoodit, 
näytteenotosta johtuvat virheet sekä analysoinnissa tapahtuvat virheet.  
Käytännön osuus 
Näytteenotto 
Mittarin käyttö 
Mittarin puhdistus 
Kontrollin mittaus 
Kontrollitaulukko 
Käytännön osuudessa käydään läpi käytännössä ihopistonäytteenotto, mittarin käyttö ja 
puhdistus sekä laadunvarmistuksen vaatima kontrollimittaus 
Laatuvaatimukset Jokaisen perehdytyksen jälkeen pyydetään osallistujia täyttämään palautelomake, jossa 
kysytään muun muassa perehdyttäjän ammattitaitoisuutta ja asiantuntevuutta sekä kokevatko 
osallistujat koulutuksesta olevan heille hyötyä. Palautteiden pohjalta kehitämme 
perehdytyspalvelua asiakkaan tarpeiden mukaiseksi. 
 
 
